
Onychomykózy vyvolané Onychocola canadensis
v Slovenskej republike

Volleková, A.1,2, Ãlvédyová, J.3, ·paãinská, T.4, Lisalová, M.2

1Katedra dermatovenerológie FZ·· SZU, Bratislava
vedúca katedry doc. MUDr. K. Kolibá‰ová, PhD, mim.prof.
2Mykologické oddelenie HPL s.r.o., Bratislava
riaditeº HPL s.r.o. MUDr. J. Hanzen
3Ne‰tátna dermatovenerologická ambulancia, Malacky
4Ne‰tátna dermatovenerologická ambulancia, Bratislava

Súhrn

Onychomykózy vyvolané Onychocola canadensis v Slovenskej republike

V r. 2007–8 sme z nechtov nôh piatich pacientov (4 Ïeny, 1 muÏ) vo veku 44 aÏ 61 rokov izolovali poma-
ly rastúcu mikromycétu Onychocola canadensis Sigler 1990. Rast poãetn˘ch kolónií (väã‰inou v ãistej kul-
túre), opakovaná izolácia huby od pacienta napriek 2-mesaãnej lieãbe, tieÏ mikroskopicky ten‰ie h˘fy
a poãetné hyalínne aÏ hnedasté, oválne-súdkovité artrokonídiá v nechtoch potvrdili uveden˘ druh ako
pôvodcu onychomykóz. U prvej sledovanej pacientky s parciálnou distolaterálnou formou bola úspe‰ná 3-
mesaãná lieãba, u ìal‰ieho pacienta s rozsiahlym postihnutím nechtov 4-mesaãná terapia terbinafinom
p.o. 250 mg/deÀ kombinovaná s dlhodobou aplikáciou topického antimykotika (ciklopiroxolamin sol.). Ide
o prvé dokumentované prípady zriedkavej onychomykózy spôsobenej O. canadensis, zaznaãené
v Slovenskej republike.
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Summary

Onychomycoses Caused by Onychocola canadensis in the Slovak Republic

In the years 2007 and 2008 we identified Onychocola canadensis, the slow-growing micromyceta, from
the toenails of five (4 females, 1 male) patients of age from 44 to 61 years. Numerous fungal colonies (most-
ly in pure culture), repeated isolation of the same fungus from one patient despite of therapy for 2 months,
microscopically thinner hyphae and a lot of hyaline to brownish oval-barrel shaped arthroconidia found in
nail samples confirmed the mentioned species as a causative agent of onychomycoses. In the first patient
with partial distolateral type of onychomycosis the terbinafine administration for 3 months and in the
second one, with extensive nail involvement, therapy with terbinafine in dose of 250 mg a day for 4 months
in combination with long term application of topical antifungal solution (ciclopiroxolamine) was successful.
These are the first documented cases of rare O. canadensis onychomycosis seen in the Slovak republic.
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ÚVOD

V posledn˘ch desaÈroãiach sa popri dermatofytoch
(z nich dominuje Trichophyton (T.) rubrum) pri vzniku
onychomykóz vo zv˘‰enej miere podieºajú rôzne vláknité
„non-dermatofyty“. Ich nález je v˘znamn˘ najmä
z dôvodu moÏnej rezistencie izolátov voãi niektor˘m anti-

mykotikám, pouÏívan˘m pri lieãbe. Spomedzi desiatok
druhov hyalinn˘ch a tmavopigmentovan˘ch húb z rôznych
taxonomick˘ch skupín v na‰ej oblasti prevládajú aspergi-
ly, Scopulariopsis a fuzáriá. Spektrum pôvodcov onycho-
mykóz sa stále roz‰iruje: príkladom toho je i Onychocola
canadensis, mikromycéta, ktorú ako nového vyvolávateºa
v r. 1990 zaznaãili v Kanade (6, 12, 13). Od r. 1997 boli
publikované prípady infekcií nechtov nôh (zriedkavo
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i medziprstia, plosiek, dlaní) aj vo viacer˘ch krajinách
Európy – vo Francúzsku, Veºkej Británii, v ·panielsku,
Taliansku, Belgicku, Turecku (1–5,9–11,14,16,17).

V r. 2007 sa podarilo dokumentovaÈ prvé dva prípady
onychomykóz spôsobenéO. canadensis v Slovenskej repu-
blike (predkladáme ich v tomto príspevku). V r. 2008 sme
zaznaãili podobné mykózy nechtov u ìal‰ích troch Ïien.

KAZUISTIKY

Pacientka ã. 1: 47 r. Ïena, inÏinierka, vykonáva pre-
vaÏne administratívnu prácu. B˘va na vidieku (juhozápad-
né Slovensko), v rodinnom dome so záhradou, kde rada
pracuje a relaxuje. V zahraniãí v posledn˘ch rokoch nebo-
la. Pacientka je v dobrom zdravotnom stave. Od r. 1998 sa
lieãila pre acne papulopustulosa partim nodularis: pri uÏí-
vaní tbl. Diane 35 v r. 2000 prekonala trombózu Ïíl na pra-
vej dolnej konãatine, prechodne brala Detralex tbl. V r.
2004 terapia Roaccutan tbl., odvtedy neuÏíva pravidelne
nijaké lieky.

Na jeseÀ 2006 si pacientka v‰imla farebnú ‰kvrnu na
nechte palca pravej nohy, ktorá sa cez zimné mesiace mier-
ne zväã‰ila. Na úraz prstov alebo nechtov (napr. zakopnu-
tie, tlak) v období pred vznikom lézie „si nespomína”
a zmeny na nechtoch nepozorovala u nikoho v rodine.
Nelieãila sa, nepouÏívala nijaké dezinfekãné prípravky.
V marci 2007 nav‰tívila dermatológa: nechtová platniãka
palca pravej nohy bola celistvá, ale disto-laterálne (tvar
trojuholníka) okrovo-Ïlto zafarbená, mierne zhrubnutá,
s drobivou subungválnou keratínovou masou a s onycho-
l˘zou takmer do 1/3 platniãky (obr. 1a). Ostatné nechty
a koÏa tela (okrem jaziev po akné na hrudníku) bez pato-
logického nálezu. Vzorku nechta sme mykologicky vy‰e-
trili pred lieãbou, a o 3 mesiace neskôr, po lieãbe.
Pacient ã. 2: 54-roãn˘ muÏ, v celkovo dobrom zdravot-

nom stave, bez porúch periférnej cirkulácie, neuÏíva pra-

videlne nijaké lieky. V mladosti mal omrznuté nohy. B˘va
v mestskom byte na juhozápade Slovenska, vykonáva
administratívnu prácu. Je vá‰niv˘m rybárom, sám si hºadá
(v zemine, v tlejúcom lístí) a pripravuje návnadu na ryby,
ãasto nosí gumovú rybársku obuv. Od mladosti pozoroval
zmeny na nechtoch nôh, ale nelieãil sa („podobné“ nechty
mal údajne aj jeho otec, domnieval sa, Ïe ich „zdedil“).
Pred niekoºk˘mi mesiacmi zaãali zmeny aj na nechtoch
rúk, preto nav‰tívil dermatológa. Pri vy‰etrení v decembri
2007 mal pacient v‰etky nechty na oboch nohách v˘razne
zhrubnuté, nadvihnuté keratínov˘mi masami, odlúãené od
lôÏka, bielo-Ïlto, aÏ sivasto zafarbené vrátane lunuly,
periungválne prítomn˘ mierny opuch a zápal (obr. 1b).
Nechty oboch rúk suché, matné, pozdæÏne ryhované, niek-
toré v distálnej ãasti roz‰tiepené, s belavo-Ïlt˘mi pruhmi
a miernymi subungválnymi keratózami do 2/3 platniãky.
Medziprstia, plosky nôh, dlane, i koÏa na ostatnej ãasti tela
boli klinicky normálne. Diagnostick˘ záver: susp. onycho-
mycosis pedum et manuum l. utrq., vzorky nechtov nôh
a rúk boli zaslané na mykologické vy‰etrenie pred lieãbou
a opakovane o 2 mesiace, poãas lieãby.
Pacientka ã. 3: 52 r. Ïena, nechty nôh vy‰etrené v apríli

2008, kontroln˘ odber po lieãbe v septembri 2008, iné
údaje nemáme.
Pacientka ã. 4: 61 r. Ïena, susp. onychomykóza palcov

na nohách, vy‰etrená apríl 2008, kontroln˘ odber nerobe-
n˘, iné údaje nemáme.
Pacientka ã. 5: 44 r. Ïena, nechty nôh vy‰etrené

v októbri 2008, kontroln˘ odber nebol vykonan˘, iné úda-
je sa nepodarilo získaÈ.

Pacientky pochádzali z rôznych ãastí Slovenska.

MYKOLOGICKÉ VY·ETRENIE

Vzorky nechtovej drviny v‰etk˘ch pacientov sme rutin-
ne vy‰etrili mikroskopicky (v preparátoch macerovan˘ch
20% KOH s Parker black ink) a kultivaãne (vzorky ino-
kulované na ‰ikm˘ Sabouraudov agar MERCK s 0,01 %
chloramfenikolu „SAB“, a paralelne na agar s 0,04 %
cykloheximidu - actidion OXOID „AKT“), inkubácia pri
25±1 oC predæÏená na 5 t˘ÏdÀov. Orientaãne sme urãili in
vitro citlivosÈ izolátov diskovou metódou (20).

NÁLEZY

Mikroskopicky sme vo vzorkách nechtov ‰tyroch
pacientok zistili zhluky a krat‰ie retiazky hyalinn˘ch
a Ïltohnedo zafarben˘ch artrokonídií a tenké i „normálne“
septované hyalinné h˘fy (obr. 2). Nález t˘chto elementov
(najmä väã‰ích súdkovit˘ch a oválnych hnedast˘ch, 1–2-
bunkov˘ch artrokonídií) bol v˘razne odli‰n˘ od elemen-
tov zisÈovan˘ch pri infekcii nechtov dermatofytmi,
a u spomenut˘ch ‰tyroch Ïien bol morfologicky zhodn˘

Obr. 1.O. canadensis - onychomykóza, a) pacientka ã. 1, palec
pravej nohy, distolaterálna bielo-Ïltá lézia, b) pacient ã. 2,
nechty nôh, distálna-totálna forma (foto J.Ö. a T.·.).

� a) b) �
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s artrokonídiami, ktoré sme zaznaãili v izolovan˘ch kultú-
rach. Rovnaké hubové elementy sme potvrdili aj
pri opakovanom vy‰etrení vzoriek. U pacientky ã. 1 nález
pretrvával aj po ukonãení lieãby, u pacientky ã. 3 bolo kon-
trolné vy‰etrenie po lieãbe negatívne. Nechty nôh pacien-
ta ã. 2 boli pri prvom vy‰etrení v decembri 2007 mikro-
skopicky negatívne, o 2 mesiace neskôr – poãas lieãby
terbinafinom p.o. – sme v KOH preparátoch z novej vzor-
ky nechtov na‰li ojedinele hnedé artrokonídiá. V nechtoch
rúk tohto pacienta sa napriek v˘razn˘m klinick˘m zme-
nám nepodarilo nájsÈ nijaké hubové elementy.

s terbinafinom nie sú dostupné. V̆ sledky povaÏujeme za
orientaãné.

Identifikácia izolátov: Izoláty pomaly rastúcej mikro-
mycéty sme podºa morfologick˘ch a in˘ch znakov identi-
fikovali ako Onychocola canadensis Sigler 1990 (8,13),
anamorfné ‰tádium askomycéty Arachnomyces nodoseto-
sus Sigler et Abbott 1994 (12).

LIEâBA, V¯SLEDKY LIEâBY

KeìÏe doba kultivácie a identifikácie izolátov bola pre
pomal˘ rast huby dlh‰ia neÏ obvykle, prvej pacientke bol
medzit˘m ordinovan˘ terbinafin p.o. 250 mg/denne na 3
mesiace. Pri kontrolnom vy‰etrení mesiac po ukonãení
lieãby diskrétne prejavy onychomykózy pretrvávali,
v nechte boli mikroskopicky h˘fy, ale kultivaãne sme
O. canadensis uÏ nedokázali. O 6 mesiacov neskôr dorás-
tol zdrav˘ necht.

Druh˘, 54-roãn˘ pacient, s desaÈroãia trvajúcimi zme-
nami na nechtoch nôh dostal terbinafin p.o. 250 mg/d po

Obr. 2. H˘fy a zhluky súdkovit˘ch artrokonídiíO. canadensis
vo vzorkách nechtov (mikroskopicky, v KOH s Parker black
ink) (foto A.V.).

Kultivácia: drobné biele kolónie vláknitej huby zaãa-
li rásÈ na oboch médiách po cca 2 t˘ÏdÀoch: masívne, zo
v‰etk˘ch inokúl troch pacientov, a z viac neÏ polovice
inokúl dvoch pacientov (okrem dvoch v˘nimiek v ãistej
kultúre aj na SAB agare). Star‰ie kolónie bieloÏlto-kré-
mové (obr. 3a) neskôr aÏ hnedo-sivasté, s hnedou spod-
nou stranou, produkovali dlhé retiazky súdkovit˘ch
artrokonídií a hnedé h˘fy s nodulami melanoidného pig-
mentu (obr. 3b,c) (morfológia na‰ich izolátov
O. canadensis podrobnej‰ie cit. ã. 18). Rovnaké poma-
ly rastúce kolónie sme izolovali od pacienta ã. 2 aj pri
opakovanom vy‰etrení nechtov nôh, realizovanom po /
poãas 2-mesaãnej lieãby terbinafinom. Z nechtov rúk
tohto pacienta sme pred lieãbou izolovali 2 kolónie Can-
dida parapsilosis. Od dvoch pacientok bola kontrolná
kultivácia vykonaná aÏ po ukonãení terapie
(s negatívnym v˘sledkom), od ostatn˘ch sa nové vzorky
nechtov nepodarilo získaÈ.

Nijaké dermatofyty z nechtov vy‰‰ie uveden˘ch piatich
pacientov nevyrástli.

CitlivosÈ in vitro: izoláty neznámej mikromycéty sa
javili in vitro citlivé na ketokonazol, mikonazol, klotrima-
zol, ekonazol, pimaricin, ale rezistentné voãi amfotericinu
B, flukonazolu. Tri kmene boli rezistentné, ostatné stred-
ne citlivé na itrakonazol. Podobne nystatin vykazoval roz-
dielnu úãinnosÈ na kmene O. canadensis (citlivé
i rezistentné), ciklopiroxolamin sme netestovali, disky

Obr. 3. O. canadensis, a) 4-t˘ÏdÀové kolónie, vyrastené
z nechtov (agar s aktidionom, 26 °C), b) retiazky artrokoní-
dií (po 2 t˘ÏdÀoch rastu v mikrokultúre), c) hnedé nodózne
h˘fy v 5–6 t˘ÏdÀovej kultúre (preparát v laktofenole
s bavlníkovou modrou)(foto Ing. K. Furdíková a A.V.).

dermatologie_3.09:Sestava 1  8.6.2009  9:15  Stránka 141

proLékaře.cz | 1.5.2025



142

kultivaãnom potvrdení onychomykózy. Pri kontrole o 2
mesiace neskôr (poãas lieãby) klinick˘ nález nezmenen˘
a z nechtov nôh sme opakovane izolovali O. canadensis.
Tesne po ukonãení 4-mesaãnej kúry terbinafinom stav
nebol uspokojiv˘, nechty rástli mimoriadne pomaly. Pre-
to sme pridali topické antimykotikum, roztok ciklopiroxol-
aminu, aplikácia 1x denne za súãasného odstraÀovania
infikovan˘ch ãastí nechtov. O 8 mesiacov neskôr sme
mohli kon‰tatovaÈ, Ïe nechty nôh rástli normálne, i keì
e‰te pretrvávali zvy‰kové lézie v distálnej ãasti platniãiek.
Na ordinovanú lieãbu reagovali normálnym rastom aj
nechty rúk.

V˘sledky lieãby ìal‰ích troch pacientok nemáme
k dispozícii. Kontrolné mykologické vy‰etrenie pacientky
ã. 3, realizované o 4 mesiace neskôr (po lieãbe), uÏ prí-
tomnosÈ onychokoly nepotvrdilo.

DISKUSIA

Onychocola canadensis Sigler je relatívne nov˘ pôvod-
ca dermatomykóz – anamorfa je známa od r. 1990 (13).
Autochtónne mykózy spôsobené O. canadensis, prevaÏne
u star‰ích osôb, boli potvrdené prevaÏne v miernom kli-
matickom pásme – okrem Kanady a Európy iba ojedinele
na Novom Zélande (1–6, 9–11, 16, 17), a sú doteraz zried-
kavé. Boli opísané u menej neÏ 50 pacientov, moÏno v‰ak
predpokladaÈ, Ïe viaceré prípady neboli zverejnené, iné
ostali neodhalené.
O. canadensis bola u v‰etk˘ch pacientov zaznaãená pre-

dov‰etk˘m ako pôvodca onychomykózy. Zvyãajne posti-
huje jeden ãi oba nechty palcov, alebo aj v‰etky nechty na
nohách, doba trvania onychomykózy od niekoºk˘ch
mesiacov po viac neÏ 20 rokov (17), ão môÏeme potvrdiÈ
aj pri na‰ich pacientoch. Zriedka sa k onychomykóze pri-
druÏí interdigitálna, plantárna a v˘nimoãne aj mykóza na
dlaniach (3, 4, 13) a imituje tak epidermof˘ciu.

Klinicky je onychomykóza O. canadensis podobná
infekcii spôsobenej dermatofytmi. Hoci bola pozorovaná
aj superficiálna biela, príp. totálna dystrofická forma, naj-
ãastej‰ie sa zisÈuje distolaterálny typ (ten sme zaznaãili
u prvej pacientky). Huba sa od voºného okraja ‰íri do
matrix nechta, proces je sprevádzan˘ tvorbou prachovitej
belavej keratínovej masy. Postihnutá ãasÈ platniãky je
zhrubnutá, bielo-Ïlto, v pokroãilom ‰tádiu infekcie aÏ sivo
zafarbená (1, 3, 4, 9, 11). U ná‰ho 54-roãného pacienta
mykóza zasahovala celú platniãku vrátane lunuly na v‰et-
k˘ch nechtoch nôh, na palcoch bol viditeºn˘ periungválny
opuch a zápal. Klinick˘ obraz je teda pestr˘, bez kultivaã-
ného a mikroskopického potvrdenia pôvodcu neodlí‰iteº-
n˘ od onychomykóz vyvolan˘ch in˘mi non-dermatofytmi
a dermatofytmi.

Podºa niektor˘ch autorov sa infekcie O. canadensis
vyskytovali ãastej‰ie u Ïien, podºa in˘ch u muÏov, celko-
ve je v‰ak poãet zverejnen˘ch prípadov mal˘. Dominova-
li jedinci vy‰‰ieho (>65-roãní) aÏ vysokého veku – boli

medzi nimi mnohí nad 70–80 rokov, a dokonca aj 97-roã-
n˘ pacient (preto oznaãované aj ako „onychomykózy sta-
r˘ch ºudí“). Iba zriedkavo bola O. canadensis izolovaná
od mlad‰ích osôb (3, 13, 17): do tejto skupiny patrili aj
na‰i pacienti (priemern˘ vek 51 rokov), a 44-roãná Ïena
pravdepodobne patrí medzi najmlad‰ích, u ktor˘ch sa
potvrdila onychomykóza vyvolaná t˘mto druhom.

Predispoziãné faktory boli podobné u väã‰iny pacien-
tov: podobne ako pri epidermof˘cii nechtov, aj onycho-
mykózam s O. canadensis predchádzali poruchy perifér-
nej cirkulácie, ulkusy na predkoleniach (vyskytujú sa
ãastej‰ie vo vy‰‰om veku), zápaly Ïíl, eryzipel, prípadne aj
diabetes mellitus, hypertenzia, obezita, imunodeficity. Via-
cerí pacienti, i keì nie v‰etci, pochádzali z vidieka, vlast-
nili záhradu ãi dom so záhradou. Prichádzali do kontaktu
so zeminou, rastlinami, atì. buì zo záºuby, alebo profe-
sionálne (farmári, záhradníci). Mnohí v lete chodievali
naboso, kedy prichádza ku zneãisteniu podnechtovej ‰trbi-
ny, aj k drobn˘m úrazom. Preto bol vysloven˘ predpok-
lad, Ïe infekcia nechtov a koÏe mohla byÈ akvirovaná zo
zeminy: v˘skyt O. canadensis v prostredí v‰ak nebol
potvrden˘ (3, 4, 6, 13).

Niektoré z uveden˘ch faktorov sa uplatnili u na‰ej prvej
pacientky (prekonala trombózu Ïíl na pravej dolnej kon-
ãatine, chodenie naboso a práca v záhrade v teplom obdo-
bí roka).

Pacient ã. 2 bol bez venóznej insuficiencie a in˘ch spo-
menut˘ch faktorov, predisponujúcich ku vzniku onychomy-
kózy; neb˘va na vidieku, nemá záhradu, je v‰ak vá‰niv˘m
rybárom, prichádza do kontaktu so zeminou a tlejúcim lístím.
Po prv˘ raz v Ïivote nav‰tívil dermatológa v decembri
r. 2007, dovtedy nemal mykologicky vy‰etrené nechty: pre-
to nie je moÏné povedaÈ, ãi bol pôvodcom desaÈroãia trvajú-
cej infekcie nechtov stále ten ist˘ druh huby. Nakoºko sme
O. canadensis izolovali z nechtov pacienta pred lieãbou
a opakovane o 2 mesiace neskôr – poãas lieãby terbinafinom
– v ãistej kultúre, a mikroskopicky sme na‰li hnedasté artro-
konídiá, môÏeme túto zriedkavú mikromycétu v danej dobe
oznaãiÈ za pôvodcu onychomykózy na nohách. Po lieãbe
vyrástli zdravé aj nechty na rukách (hoci mikroskopick˘
nález pred lieãbou bol negatívny a kultivaãne nepresvedãiv˘
– vyrástli 2 kolónie C. parapsilosis). To nepriamo potvrdilo
onychomykózu aj na rukách: ãi bola spôsobená onychokolou
alebo kvasinkou, zostáva otázne.

Ústup onychomykózy, i keì je vyvolaná kmeÀmi húb
citliv˘mi na podané antimykotiká, b˘va zvyãajne pomal˘.
Je ovplyvnen˘ viacer˘mi faktormi zo strany pacientov
(obmedzené krvné zásobenie nechtov, moÏnosÈ interakcie
antimykotika s in˘mi súãasne podávan˘mi liekmi, zníÏe-
né vstrebávanie perorálnych antimykotík a nízka hladina
úãinnej látky v cieºovom tkanive, pomal˘ rast nechtov na
nohách, a najmä postihnut˘ch mykózou) (15, 19). Zlyha-
nie lieãby onychomykózy (a nielen vyvolanej O. cana-
densis) je preto relatívne ãasté. Sigler a spol. (13) po 6-
mesaãnej terapii grizeofulvinom izolovali O. canadensis
z nechtov napriek klinickému zlep‰eniu. Rovnako nega-
tívnu skúsenosÈ mali iní autori s itrakonazolom: zatiaº ão
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infekcia na ploskách a v medziprstí ustúpila, onychomykó-
za u toho istého pacienta bola na 12-t˘ÏdÀovú kontinuál-
nu (200 mg denne) (4), alebo 4- a 5-mesaãnú i dlh‰iu pulz-
nú terapiu rezistentná (6, 7, 17). Ani lieãba onychomykózy
terbinafinom nebola jednoznaãne úspe‰ná: u niektor˘ch
pacientov bola odozva dobrá (3, 16), u in˘ch zlyhala (11,
17), ìal‰í pouÏili pri lieãbe terbinafin a následne itrakona-
zol bez zlep‰enia stavu (14, 17). V ojedinel˘ch prípadoch
bola vykonaná chirurgická ablácia nechta, no po ãiastoã-
nom vyrastení nechta pri‰lo k recidíve, a bez viditeºného
úspechu bola i následná 6-mesaãná topická lieãba (tolnaf-
tát krém a roztok genciánovej violeti) (13). Niektorí star-
‰í pacienti lieãbu odmietli, neuvádza sa v‰ak, ãi z dôvodov
zdravotn˘ch, finanãn˘ch alebo in˘ch (9). Testy in vitro
potvrdili rezistenciu onychokoly voãi grizeofulvinu, ciklo-
piroxolaminu a ketokonazolu, a citlivosÈ na terbinafin (3).
Kmene od na‰ich pacientov sa javili diskov˘m testom
rezistentné voãi amfotericinu B, flukonazolu, prípadne aj
itrakonazolu a nystatinu.

V̆ sledok lieãby je vo veºkej miere závisl˘ aj od rozsa-
hu postihnutia nechtov. Malá lézia na jednom nechte môÏe
byÈ úspe‰ne zvládnutá i topick˘mi prípravkami – napr.
nechtov˘mi lakmi s ciklopiroxolaminom ãi amorolfinom
(3) po mechanickom odstránení postihnutej ãasti. Ak ony-
chomykóza pretrváva viac rokov, zasahuje väã‰iu ãasÈ ãi
celú platniãku, alebo v‰etky nechty, je vhodné celkovú
lieãbu (napr. terbinafin) predæÏiÈ o 1–2 mesiace, za podpo-
ry topick˘mi, dobre penetrujúcimi antimykotikami aÏ do
vyrastenia zdrav˘ch nechtov: táto stratégia sa osvedãila
u pacienta ã. 2. Spolu s in˘mi autormi môÏeme kon‰tato-
vaÈ, Ïe s terapiou t˘chto zriedkav˘ch onychomykóz je
doteraz málo skúseností a „optimálny spôsob lieãby ostá-
va nejasn˘” (6, 7). Za vhodné povaÏujeme aspoÀ orientaã-
ne urãiÈ antifungálnu citlivosÈ izolátov O. canadensis.

V‰etky doteraj‰ie izoláty O. canadensis pochádzajú
v˘luãne z humánnych vzoriek – z nechtov, ojedinele
z koÏe. Hoci jej habitat v prostredí nie je známy, podobne
ako iné saprofyty, aj onychokolu ako vyvolávateºa (ony-
cho)mykózy je treba potvrdiÈ opakovanou izoláciou zo
vzoriek pacienta v rôznych ãasov˘ch intervaloch pred lieã-
bou (3, 6, 13). Vo väã‰ine prípadov sa v‰ak opakované
mykologické vy‰etrenie neuskutoãní (pacient sa nedosta-
ví na v˘zvu, na kontrolu príde iba ak nemá lieky ãi keì je
slab˘ efekt terapie, alebo ch˘ba záujem lekára). Jednora-
zov˘ nález ojedinel˘ch kolónií O. canadensis z dystroficky
zmenen˘ch nechtov, bez typick˘ch hubov˘ch elementov
zisten˘ch mikroskopicky, je povaÏovan˘ za náhodn˘,
nev˘znamn˘, za kontamináciu (12, 13). Ak vyrastú ojedi-
nelé izoláty moÏného pôvodcu v zmesi s in˘mi kontami-
nujúcimi hubami – ão je pri nevhodne bran˘ch vzorkách
nechtov veºmi ãasté – nebudú povaÏované za agens, väã-
‰inou ostanú neidentifikované, a pôvodca sa opakovane
nepotvrdí ani vtedy, ak bol nález mikroskopicky pozitívny
(medzit˘m sa zaãne lieãba). O. canadensis môÏe uniknúÈ
pozornosti laboratórneho pracovníka aj inak: mladé koló-
nie pripomínajú T. rubrum, a to aj mikroskopicky (iba
h˘fy!), inokedy je kultivácia ukonãená skôr neÏ huba

zaãne rásÈ. Za dôleÏité povaÏujeme vÏdy porovnaÈ mikro-
skopick˘ nález v KOH preparáte s kultivaãn˘m – mali by
byÈ v zhode (ako typick˘ príklad potvrdzujúci kultivaãne
zisten˘ Scopulariopsis moÏno uviesÈ nález – okrem h˘f –
aj charakteristick˘ch konídií Scopulariopsis v nechtoch).

Spomedzi piatich pacientov smeO. canadensis izolova-
li opakovane (s ãasov˘m odstupom 2 mesiace aj napriek
podan˘m antimykotikám) iba v jednom prípade: vzorky
sme brali keì pacient pri‰iel na kontrolu, ale najmä pre
ìal‰iu dávku terbinafinu. Pri ìal‰ích dvoch pacientkách
sme mali moÏnosÈ opakovaÈ mykologické vy‰etrenie aÏ po
ukonãení lieãby. Bolo síce v tejto dobe uÏ kultivaãne nega-
tívne, ale nález u v‰etk˘ch ‰tyroch Ïien pred lieãbou –
mikroskopicky najmä veºké súdkovité a oválne hnedasté
artrokonídiá v zhlukoch a v retiazkach typické pre
O. canadensis, a súãasne masívny alebo stredne masívny
rast huby v ãistej kultúre zo vzoriek nechtov – potvrdzuje,
Ïe onychomykózy aj u t˘chto pacientiek boli spôsobené
onychokolou. Rovnak˘ záver vyslovili nielen Sigler
a Congly, objavitelia O. canadensis (13), ale aj iní autori
u svojich pacientov (3, 17).

Spolupráca klinického mykológa (komentár k nálezu,
vlastnostiam izolovanej huby, poÏiadavka na opakovan˘
odber a údaje o pacientovi, ai.) a o‰etrujúceho lekára
(struãn˘ klinick˘ nález ãi farba nechtov sú údaje dôleÏité
aj pre mykológa, vhodn˘ odber vzoriek od nelieãeného
pacienta,..), ale i ochota pacienta dostaviÈ sa na kontrolné
vy‰etrenie, by bola na prospech pre v‰etky participujúce
strany. Izolácia Onychocola canadensis z nechtov piatich
pacientov je dôkazom, Ïe onychomykózy, ktor˘ch pôvod-
com je tento zriedkav˘ druh, sa vyskytujú aj na Slovens-
ku. Relatívna odolnosÈ huby a onychomykózy voãi anti-
mykotikám bude pravdepodobne vyÏadovaÈ individuálny
lieãebn˘ postup.
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ATLAS KOÎNÍHO MELANOMU
Color atlas of cutaneous Melanoma

Ivana Krajsová

Melanom patří mezi velmi závažné kožní nádory. Jeho prognóza přitom
zcela zásadně závisí na tom, v jakém stadiu je stanovena diagnóza, resp.
na tom, kdy lékař vysloví na tuto diagnózu podezření. Právě v počátečních
stadiích může být rozpoznání melanomu dosti obtížné a vyžaduje velkou
vizuální zkušenost. S cílem pomoci dermatologům i praktickým lékařům
v základní diagnostice tohoto velmi zhoubného onemocnění nyní vychází
dvojjazyčný obrazový atlas obsahující několik set fotografií, které doku-
mentují nejrůznější typy a stadia melanomu. Autorkou atlasu je naše před-
ní odbornice v dermatoonkologii. Základní orientaci v problematice mela-
nomu čtenář může najít v monografii této autorky Melanom, (nakladatelství
Maxdorf v roce 2006).
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