
Spektrum mikroskopických húb, schopných
spôsobiť infekcie človeka sa neustále rozširuje. Kým
v 60-tych rokoch min. stor. bolo známych niekoľko
desiatok druhov húb, vrátane kvasiniek a dermato-
fytov, v r. 2000 uvádzajú de Hoog a kol. viac než 400
pôvodcov povrchových a systémových mykóz [5].

Veľmi pestrá je paleta húb postihujúcich nechty
- odhaduje sa viac než 80 vyvolávateľov onycho-
mykóz, prevažne druhov vláknitých húb. Domi-
nujú „klasické“ -  dermatofyty Trichophyton rub-
rum, T. interdigitale; nechty na rukách postihujú
aj kvasinky, najmä Candida albicans. Stále viac
sa pri infekciách nechtov uplatňujú vláknité
„non-dermatofyty“[8]: relatívne časté sú druhy
rodov Scopulariopsis a Aspergillus, iné nachádza-
me zriedkavo až raritne. K posledne spomenutým
možno priradiť aj Arthrographis kalrae. Tento
neobvyklý druh sme izolovali z nechtov dvoch
pacientov so suspektnou onychomykózou.

Mykologické vyšetrenie nechtov
Vzorky nechtov rutinne vyšetrujeme na prítom-

nosť húb mikroskopicky – po macerácii v 20%

KOH s Parker black ink, a kultivačne – na Sabou-
raudovom agare (Merck) a na agare s 0,04 % akti-
dionu (Oxoid), našikmenom v skúmavkách. Po 2
až 5 týždňovej  inkubácii pri 25oC sa zaznačí rast
mikromycét a relevantné izoláty identifikujeme
na úroveň rodu a druhu podľa morfologických
(makro-, mikroskopických), príp. ďalších znakov
a vlastností.

V r. 2005 a 2006 sme okrem iných vyšetrili
dvoch pacientov (muži, vek 56 a 69 rokov) s ony-
chomykózou palcov nôh, klinicky podobnou ako
pri epidermophytia unguium, distolaterálneho
typu. Vo vzorkách macerovaných nechtov týchto
pacientov sme  mikroskopicky zistili tenšie hya-
linné vetvené septované hýfy alebo úlomky hýf.
Po 2-týždňovej inkubácii na médiu bez aj s akti-
dionom rástli morfologicky zhodné kolónie vlák-
nitej huby zo všetkých inokulovaných čiastočiek
nechta pacienta (obr. 1). Kolónie síce pripomína-
li niektoré dermatofyty, ale mikroskopické pre-
paráty z kultúr túto domnienku vylúčili. Derma-
tofyty nevyrástli ani po predĺženej 6týždňovej
inkubácii.
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Súhrn  

Pri rutinnom vyšetrení sme od dvoch pacientov s klinicky suspektnou mykózou nechtov palcov
nôh (potvrdená mikroskopicky nálezom úlomkov/tenších hýf) izolovali početné kolónie morfolo-
gicky nezvyčajnej hyfomycéty. Na základe podrobného štúdia morfologických a fyziologických
znakov kultúr sme izoláty identifikovali ako Arthrographis kalrae. Ide pravdepodobne o prvé zve-
rejnené prípady izolácie tejto termálne dimorfnej keratinolytickej huby na Slovensku.

Kľúčové slová: Arthrographis kalrae – morfológia – onychomykóza.

Summary

Volleková A., Lisalová M., Pöczová M.: Arthrographis kalrae – an Uncommon
Causative Agent of Onychomycosis 

At a routine examination, multiple colonies of hyphomycetes of uncommon morphology were iso-
lated from two patients with clinically suspected mycosis of the big toes (and confirmed micros-
copically by the presence of fragmented/thin hyphae). Based on the detailed study of the morpho-
logical and physiological characteristics of the cultures, the isolates were identified as
Arthrographis kalrae. To our knowledge, this is the first isolation of the thermally dimorphic kera-
tinolytic fungus to be reported in Slovakia.

Key words: Arthrographis kalrae – morphology – onychomycosis.
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Štúdium morfologických a fyziologických znakov
izolátov 

Nakoľko sme predpokladali, že môže ísť
o vyvolávateľa onychomykózy, izoláty sme
podrobnejšie preskúmali s cieľom ich presnej
identifikácie. Sledovali sme morfologické znaky

(makroskopické na rôznych agarových médi-
ách, mikrokultúry, preparáty v laktofenole),
schopnosť a charakter rastu pri 32 o a 37 oC,
ureázovú aktivitu izolovaných kmeňov, a určili
sme orientačne ich antifungálnu citlivosť 
in vitro.
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Obr. 2. a, b A. kalrae, artrokonídiá, fuziformné a guľovité
konídiá (Sabouraudov agar, vláknitá forma, 25 °C, preparát
v laktofenole)

Fig. 2a, 2b Arthrographis kalrae, fusiform and spherical coni-
dia (Sabouraud agar, filamentous form, 25°C, mount in lac-
tophenol)

Obr. 3. A. kalrae, a), b) retiazky stromčekovite vetvených art-
rokonídií, c) guľovité konídiá laterálne pozdĺž hýf (mikrokul-
túry, Sabouraudov agar, 7 dní, 25 °C)

Fig. 3a, 3b Arthrographis kalrae, branching chains of arthro-
conidia
Fig. 3c Arthrographis kalrae, spherical conidia located late-
rally along the hyphae (microculture, Sabouraud agar, 7 days,
25°C)

Obr. 1. Arthrographis kalrae, kolónia (Sabouraudov agar,
3 týždne, 25 °C)

Fig. 1. Arthrographis kalrae, a colony (Sabouraud agar,
3 weeks, 25°C)
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Kolónie skúmaných izolátov na Sabouraudo-
vom agare aj na médiu s aktidionom rástli tak-
mer rovnako rýchlo ako dermatofyty – za 2 týžd-
ne pri 25o C dosahovali na šikmom agare priemer
1–2,5 cm, boli zamatové, až mierne plstnaté, pra-
chovité, nízke, radiálne alebo nepravidelne plytko
prehýbané, v centre mierne vyvýšené. Povrch
kolónií na agare s aktidionom bol bielo-žltý, na
Sabouraudovom agare krémovo-ružovkastý
(obr. 1), mladé kolónie s bielo-žltastými guttae,
spodná strana na oboch médiách žltá až hne-
dastá, neskôr hrdzavohnedá.

Rast izolátov na iných médiách. Subkultúry na
Difco Yeast Nitrogen Base agare s 0,15 % aspara-
gínu a 2 % glukózy, a na Brain Heart Infusion
agare (Oxoid)  rástli pri 37oC vo forme vlhkých
belavých (neskôr okrových) kvasinkovitých koló-
nií.

Ureázová aktivita. Izoláty pri raste na médiu
obsahujúcom močovinu (Urea agar base/Chri-
stensen, HiMedia, inokulácia náterom) do 5 dní
pri 25oC vykazovali miernu ureázovú aktivitu [4].

Mikroskopické preparáty z vláknitých suchých
kolónií odhalili hyalinné septované, zväčša polá-
mané hýfy, veľa malých hranatých artrokonídií
(2-2,5x2,5–5 μm) (obr. 2a,b), malý počet dlhších
fuziformných konídií a ojedinele zaguľatené až
kvapkovité konídiá (priemer cca 5 μm) s úzkou
jazvou. Kvasinkovite rastúce kolónie pri 37 oC
obsahovali aj vajcovité a zašpicatené pučiace
konídiá. V mikrokultúrach (Sabouraudov a Corn
meal agar Oxoid, bločky) pri 25 oC rástli normál-
ne aj „bambusovité“ hýfy (s hrubšími septami),
ktoré produkovali na morfologicky nediferencova-
ných  nosičoch malé hranaté artrokonídiá a ojedi-
nele predĺžené, fuziformné konídiá, usporiadané
do dlhých, stromčekovite vetvených retiazok, rov-
ných alebo „cik-cak“. Pozdĺž niektorých hýf sme
našli laterálne prisadnuté alebo na tenkých krát-
kych nevetvených „stopkách“ upevnené väčšie
(4–5 μm), takmer guľovité konídiá (obr. 3a,b,c).

Antifungálnu citlivosť izolátov sme určili orien-
tačne – diskovou metódou, na agare s kazitonom
a paralelne na YNB agare (bol použitý aj pre  5-
fluorocytosin), hustota inokula 0,5 McFarlandovej
zákalovej stupnice - postup podľa [13]. Po 48 a 78
hod. inkubácii pri 35 oC sme priemer inhibičných
zón vyhodnotili podľa údajov výrobcu. Izoláty od
oboch pacientov sa javili  in vitro rezistentné voči
flukonazolu a 5-fluorocytosinu, boli citlivé na
amphotericin B, ciklopiroxolamin a na väčšinu
iných testovaných azolov (itrakonazol, ketokona-
zol, mikonazol, bifonazol, ekonazol). Izolát od
prvého pacienta bol znížene citlivý na klotrima-
zol. Účinnosť terbinafinu (alylamín často používa-
ný pri liečbe onychomykóz) na A. kalrae in vitro
sme nemohli overiť – doteraz nie sú k dispozícii
testovacie disky ani kvantitatívne komerčné kity.

Identifikácia izolátov 
Na základe morfologických a fyziologických

znakov sme izoláty z nechtov oboch pacientov
identifikovali ako Arthrographis kalrae

(Tewari & Macpherson) Sigler & Carmichael
(syn. Oidiodendron kalrae, Arthrographis lange-
ronii), anamorfné štádium teleomorfy Eremomy-
ces langeronii (syn. Pithoascus langeronii), ktorá
je taxonomicky zaradená do Ascomycota, Loculo-
ascomycetes, rad Eurotiales, čeľaď Eremomyceta-
ceae [5].

Diskusia 

V r. 2005 a 2006 sme od dvoch pacientov
s mykózou nechtov palcov nôh, potvrdenou mik-
roskopicky, izolovali morfologicky neobvyklý druh
vláknitej huby. Izoláty tolerovali aktidion, vyka-
zovali slabú ureázovú aktivitu, rástli pri teplote
25o aj 37oC. Kolónie na Sabouraudovom agare
a na agare s aktidionom pri 25oC textúrou
a zafarbením pripomínali niektoré dermatofyty
(napr. T. interdigitale, T. georgii, alebo druhy
Chrysosporium). Po zmene podmienok kultivácie
– zloženia agarového média, pri teplote 37 oC –
rástli vo forme kvasinkovitých kolónií, čo imito-
valo zmes húb a v prvej fáze identifikácie pred-
stavovalo diagnostický rébus (sú prítomné aj kva-
sinky ?). Prechod vláknitej do kvasinkovej formy
a aj naopak, z kvasinkovej na vláknitú bol ľahký,
a potvrdil, že ide o termálne dimorfné huby. Mik-
roskopické znaky poukazovali na kvasinky alebo
vláknité huby produkujúce artrokonídiá, napr.
Trichosporon, Oidiodendron, Scytalidium, Bjer-
kandera. Uvedené znaky a vlastnosti sa nakoniec
ukázali typické pre druh Arthrographis kalrae,
ktorého kvasinkový synanamorf „Trichosporiella“
je podobný na Geotrichum alebo Trichosporon [1,
5].

Do rodu Arthrographis je zaradených päť, väč-
šinou v posledných rokoch novo opísaných druhov
A. alba, A. lignicola, A. pinnicola, A. cuboidea sa
zistili na rôznych rastlinách, v zemine [1, 4], dlh-
šie známy A. kalrae bol izolovaný  aj z kompostu
[1, 5]. Už v r. 1939 ho zaznačil Cochet ako pôvod-
cu onychomykózy a opísal ako nový rod a druh
pod menom Arthrographis langeronii (premeno-
vaný – Oidiodendron kalrae, A. kalrae). Neskôr
boli odhalené jeho zaujímavé znaky a vlastnosti:
schopnosť perforovať vlasy in vitro (je keratinoly-
tický), tolerovať aktidion (podobne ako dermato-
fyty, Histoplasma, C. albicans a i.), rásť pri teplo-
te 40-42oC, termálny dimorfizmus (suché vláknité
kolónie pri 25oC, kvasinkovité pri 37oC), a neuro-
tropizmus po inokulácii experimentálnych zvierat
[9, 10].
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Toxinogenita A. kalrae doteraz potvrdená nebo-
la, alergénne a patogénne vlastnosti áno. Najča-
stejšie sa uvádza ako pôvodca onychomykózy, ale
publikované prípady infekcie nechtov sú spora-
dické [5], patrí k nim i náš príspevok [11]. A. kal-
rae bol izolovaný zo sekrétov pri chronických
pľúcnych chorobách (náhodne ?), aj ako pôvodca
smrteľnej  endokarditídy po infekcii allograftu/ 
/cievnej chlopne (Austrália), mycetómu (Francúz-
sko) [3], invazívnej sínusitídy a meningitídy
u pacienta s AIDS v USA [2], invazívnej etmoi-
dálnej sínusitídy a oftalmitídy po úraze oka (prvá
infekcia v Číne, [12]), fotofóbie a keratitídy u nosi-
teľov kontaktných šošoviek po kontakte so zemi-
nou [1, 7]. Prvý prípad izolácie A. kalrae v Japon-
sku  – z orálnej dutiny psa – oznámili Murata so
spolupracovníkmi v r. 2005 [6]. Jeho výskyt je, zdá
sa, celosvetový a patogénny potenciál nezvyčajne
široký. Nakoľko ide o environmentálne rozšírenú
mikromycétu, možná je kontaminácia kožného
povrchu, rán, epitelu dýchacích ciest, a i. Preto pri
izolácii (hl. ojedinelých kolónií)  A. kalrae z biolo-
gických vzoriek je nutné pôvodcu infekcie potvr-
diť (kontaminanty vylúčiť) opakovaným mykolo-
gickým vyšetrením.

Ako ukázali vyššie citované práce, izoláty
A. kalrae od rôznych pacientov boli in vitro roz-
dielne citlivé na 5-fluorocytosin, flukonazol, itra-
konazol, alebo amfotericin B, a dobre citlivé (níz-
ka MIC) na mikonazol [2, 12]. Výsledky testov
citlivosti našich izolátov in vitro (orientačne, dis-
ková metóda) naznačili rezistenciu proti flukona-
zolu a 5-fluorocytosinu, ale citlivosť na ostatné
testované azoly. Terapia onychomykózy terbinafi-
nom a ciklopiroxolaminom (prvý pacient), prí-
padne ketokonazolom (druhý pacient) prispela
k eliminácii huby a rastu normálnych nechtov.

Záver

Od dvoch pacientov s klinickými zmenami na
nechtoch palcov nôh (mikroskopicky potvrdená
onychomykóza) sme izolovali morfologicky neob-
vyklý druh mikroskopickej huby Arthrographis
kalrae. Vláknité zamatové až prachovité kolónie
pripomínali niektoré dermatofyty, ale produkova-
li vetvené retiazky artrokonídií a jednotlivo malé
zaguľatené konídiá. Izoláty tolerovali aktidion,
produkovali ureázu, a vykazovali termálny
dimorfizmus – na niektorých médiách pri 37oC
rástli kvasinkovite, boli rezistentné proti 5-fluo-
rocytosinu a flukonazolu, a citlivé na väčšinu

ostatných azolov a amfotericin B. Ide pravdepo-
dobne o prvé diagnostikované a zverejnené prípa-
dy infekcie (nechtov) A. kalrae na Slovensku. Ako
ukazujú iné publikované prípady, patogénny
potenciál tohto druhu je oveľa širší.
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