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Sithrn

Onychomykézy vyvolané Onychocola canadensis v Slovenskej republike

V r. 2007-8 sme z nechtov néh piatich pacientov (4 Zeny, 1 muz) vo veku 44 az 61 rokov izolovali poma-
tire), opakovana izolacia huby od pacienta napriek 2-mesacnej liecbe, tieZ mikroskopicky tensie hyfy
a pocetné hyalinne az hnedasté, ovalne-sidkovité artrokonidia v nechtoch potvrdili uvedeny druh ako
povodcu onychomykéz. U prvej sledovanej pacientky s parcialnou distolateralnou formou bola ispesna 3-
mesacna liecba, u dalSieho pacienta s rozsiahlym postihnutim nechtov 4-mesac¢na terapia terbinafinom
p.o. 250 mg/den kombinovana s dlhodobou aplikaciou topického antimykotika (ciklopiroxolamin sol.). Ide
o prvé dokumentované pripady zriedkavej onychomykézy sposobenej O. canadensis, zaznacené
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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. mykotikdm, pouZivanym pri lieCbe. Spomedzi desiatok
UvOD druhov hyalinnych a tmavopigmentovanych hib z roznych
taxonomickych skupin v naSej oblasti prevlddaju aspergi-

V poslednych desafro¢iach sa popri dermatofytoch  ly, Scopulariopsis a fuzaria. Spektrum povodcov onycho-
(z nich dominuje Trichophyton (T.) rubrum) pri vzniku ~ mykoz sa stéle rozSiruje: prikladom toho je i Onychocola
onychomyk6z vo zvy3enej miere podielaji rozne vlaknité canadensis, mikromycéta, ktora ako nového vyvoldvatela
”n()n_dermat()fyty“. Ich nélez je V}'/znamny najm'a v 1. 1990 zaznacili v Kanade (6, 12, 13). Od r. 1997 boli
z dovodu moZnej rezistencie izol4tov voci niektorym anti- ~ publikované pripady infekcii nechtov noh (zriedkavo
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i medziprstia, plosiek, dlani) aj vo viacerych krajindch
Eur6py — vo Franctzsku, Velkej Britanii, v Spanielsku,
Taliansku, Belgicku, Turecku (1-5,9-11,14,16,17).

V 1. 2007 sa podarilo dokumentovat prvé dva pripady
onychomykdéz spdsobené O. canadensis v Slovenskej repu-
blike (predkladdme ich v tomto prispevku). V r. 2008 sme
zaznacili podobné mykozy nechtov u dalSich troch Zien.

KAZUISTIKY

Pacientka ¢. 1: 47 r. Zena, inZinierka, vykonava pre-
vazne administrativnu pracu. Byva na vidieku (juhozapad-
né Slovensko), v rodinnom dome so zdhradou, kde rada
pracuje a relaxuje. V zahranici v poslednych rokoch nebo-
la. Pacientka je v dobrom zdravotnom stave. Od r. 1998 sa
liecila pre acne papulopustulosa partim nodularis: pri uZzi-
vani tbl. Diane 35 v r. 2000 prekonala trombézu Zil na pra-
vej dolnej koncatine, prechodne brala Detralex tbl. V r.
2004 terapia Roaccutan tbl., odvtedy neuZiva pravidelne
nijaké lieky.

Na jesent 2006 si pacientka vSimla farebnt Skvrnu na
nechte palca pravej nohy, ktord sa cez zimné mesiace mier-
ne zvicsila. Na uraz prstov alebo nechtov (napr. zakopnu-
tie, tlak) v obdobi pred vznikom lézie ,,si nespomina”
a zmeny na nechtoch nepozorovala u nikoho v rodine.
Neliecila sa, nepouZivala nijaké dezinfek¢éné pripravky.
V marci 2007 navstivila dermatoldga: nechtova platnicka
palca pravej nohy bola celistvd, ale disto-laterdlne (tvar
trojuholnika) okrovo-Zlto zafarbend, mierne zhrubnuta,
s drobivou subungvalnou keratinovou masou a s onycho-
lyzou takmer do 1/3 platnic¢ky (obr. 1a). Ostatné nechty
a koza tela (okrem jaziev po akné na hrudniku) bez pato-
logického nélezu. Vzorku nechta sme mykologicky vySe-
trili pred liecbou, a o0 3 mesiace neskor, po liecbe.

Pacient €. 2: 54-ro¢ny muz, v celkovo dobrom zdravot-
nom stave, bez portch periférnej cirkuldcie, neuZiva pra-

Obr. 1. O. canadensis - onychomykoza, a) pacientka ¢. 1, palec
pravej nohy, distolateralna bielo-Zlta 1ézia, b) pacient ¢. 2,
nechty néh, distilna-totalna forma (foto J.O. a T.S.).
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videlne nijaké lieky. V mladosti mal omrznuté nohy. Byva
v mestskom byte na juhozdpade Slovenska, vykondva
administrativnu pracu. Je va$nivym rybarom, sim si hlada
(v zemine, v tlejucom listi) a pripravuje ndvnadu na ryby,
¢asto nosi gumovu rybarsku obuv. Od mladosti pozoroval
zmeny na nechtoch noh, ale neliecil sa (,,podobné‘* nechty
mal tdajne aj jeho otec, domnieval sa, Ze ich ,,zdedil®).
Pred niekolkymi mesiacmi zacali zmeny aj na nechtoch
rik, preto navstivil dermatoldga. Pri vySetreni v decembri
2007 mal pacient vSetky nechty na oboch nohich vyrazne
zhrubnuté, nadvihnuté keratinovymi masami, odlic¢ené od
107ka, bielo-ZIto, aZ sivasto zafarbené vratane lunuly,
periungvalne pritomny mierny opuch a zdpal (obr. 1b).
Nechty oboch rik suché, matné, pozdiZzne ryhované, niek-
toré v distilnej Casti rozstiepené, s belavo-Zltymi pruhmi
a miernymi subungvalnymi keratézami do 2/3 platnicky.
Medziprstia, plosky noh, dlane, i koZa na ostatnej Casti tela
boli klinicky normélne. Diagnosticky zaver: susp. onycho-
mycosis pedum et manuum 1. utrq., vzorky nechtov noh
aruk boli zaslané na mykologické vySetrenie pred lieCbou
a opakovane o 2 mesiace, pocas liecby.

Pacientka ¢. 3: 52 1. Zena, nechty noh vySetrené v aprili
2008, kontrolny odber po liecbe v septembri 2008, iné
udaje nemame.

Pacientka ¢. 4: 61 r. Zena, susp. onychomykéza palcov
na nohéch, vySetrend april 2008, kontrolny odber nerobe-
ny, iné idaje nemame.

Pacientka ¢. 5: 44 r. Zena, nechty ndh vySetrené
v oktobri 2008, kontrolny odber nebol vykonany, iné uda-
je sa nepodarilo ziskat.

Pacientky pochédzali z roznych Casti Slovenska.

MYKOLOGICKE VYSETRENIE

Vzorky nechtovej drviny vSetkych pacientov sme rutin-
ne vySetrili mikroskopicky (v prepardtoch macerovanych
20% KOH s Parker black ink) a kultivacne (vzorky ino-
kulované na Sikmy Sabouraudov agar MERCK s 0,01 %
chloramfenikolu ,,SAB®, a paralelne na agar s 0,04 %
cykloheximidu - actidion OXOID ,,AKT*), inkubdcia pri
25+1 OC prediZena na 5 tyzdiiov. Orientacne sme urcili in
vitro citlivost izolatov diskovou metddou (20).

NALEZY

Mikroskopicky sme vo vzorkich nechtov S$tyroch
pacientok zistili zhluky a kratSie retiazky hyalinnych
a zltohnedo zafarbenych artrokonidii a tenké i ,,normalne*
septované hyalinné hyfy (obr. 2). Ndilez tychto elementov
bunkovych artrokonidii) bol vyrazne odli§ny od elemen-
tov zistovanych pri infekcii nechtov dermatofytmi,
a u spomenutych Styroch Zien bol morfologicky zhodny

140



s artrokonidiami, ktoré sme zaznacili v izolovanych kultud-
rach. Rovnaké hubové elementy sme potvrdili aj
pri opakovanom vySetreni vzoriek. U pacientky ¢. 1 ndlez
pretrvaval aj po ukonceni liecby, u pacientky €. 3 bolo kon-
trolné vySetrenie po lieCbe negativne. Nechty noh pacien-
ta €. 2 boli pri prvom vySetreni v decembri 2007 mikro-
skopicky negativne, o 2 mesiace neskor — pocas liecby
terbinafinom p.o. — sme v KOH preparatoch z novej vzor-
ky nechtov nasli ojedinele hned¢ artrokonidid. V nechtoch
ruk tohto pacienta sa napriek vyraznym klinickym zme-
nam nepodarilo ndjst nijaké hubové elementy.

Obr. 2. Hyfy a zhluky sidkovitych artrokonidii O. canadensis
vo vzorkach nechtov (mikroskopicky, v KOH s Parker black
ink) (foto A.V.).

Kultivdcia: drobné biele koldnie vldknitej huby zaca-
li rast na oboch médidch po cca 2 tyZdinoch: masivne, zo
v8etkych inokul troch pacientov, a z viac neZ polovice
inokul dvoch pacientov (okrem dvoch vynimiek v Cistej
kultare aj na SAB agare). StarSie kolonie bieloZlto-kré-
mové (obr. 3a) neskor az hnedo-sivasté, s hnedou spod-
nou stranou, produkovali dlhé retiazky sddkovitych
artrokonidif a hnedé hyfy s nodulami melanoidného pig-
mentu (obr. 3b,c) (morfolégia naSich izolatov
O. canadensis podrobnejSie cit. ¢. 18). Rovnaké poma-
ly rastice kolénie sme izolovali od pacienta ¢. 2 aj pri
opakovanom vySetreni nechtov ndh, realizovanom po /
pocas 2-mesacnej liecby terbinafinom. Z nechtov rik
tohto pacienta sme pred lieCbou izolovali 2 kolonie Can-
dida parapsilosis. Od dvoch pacientok bola kontrolnd
kultivicia vykonand aZ po wukonceni terapie
(s negativnym vysledkom), od ostatnych sa nové vzorky
nechtov nepodarilo ziskat.

Nijaké dermatofyty z nechtov vysSie uvedenych piatich
pacientov nevyrastli.

Citlivost in vitro: izolity nezndmej mikromycéty sa
javili in vitro citlivé na ketokonazol, mikonazol, klotrima-
z0l, ekonazol, pimaricin, ale rezistentné voci amfotericinu
B, flukonazolu. Tri kmene boli rezistentné, ostatné stred-
ne citlivé na itrakonazol. Podobne nystatin vykazoval roz-
dielnu dcinnost na kmene O. canadensis (citlivé
i rezistentné), ciklopiroxolamin sme netestovali, disky
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Obr. 3. O. canadensis, a) 4-tyzdiové kolénie, vyrastené
z nechtov (agar s aktidionom, 26 °C), b) retiazky artrokoni-
dii (po 2 tyzdiioch rastu v mikrokultire), ¢) hnedé nodézne
hyfy v 5-6 tyzdinovej kultire (preparat v laktofenole
s bavlnikovou modrou)(foto Ing. K. Furdikova a A.V.).

s terbinafinom nie st dostupné. Vysledky povazujeme za
orientacné.

Identifikdcia izoldtov: 1zolaty pomaly rasticej mikro-
mycéty sme podla morfologickych a inych znakov identi-
fikovali ako Onychocola canadensis Sigler 1990 (8,13),
anamorfné Stddium askomycéty Arachnomyces nodoseto-
sus Sigler et Abbott 1994 (12).

LIECBA, VYSLEDKY LIECBY

KedZe doba kultivacie a identifikécie izolatov bola pre
pomaly rast huby dlhSia nez obvykle, prvej pacientke bol
medzitym ordinovany terbinafin p.o. 250 mg/denne na 3
mesiace. Pri kontrolnom vySetreni mesiac po ukonceni
liecby diskrétne prejavy onychomykézy pretrvavali,
v nechte boli mikroskopicky hyfy, ale kultivatne sme
O. canadensis uz nedokazali. O 6 mesiacov neskor dords-
tol zdravy necht.

Druhy, 54-ro¢ny pacient, s desatrocia trvajicimi zme-
nami na nechtoch noh dostal terbinafin p.o. 250 mg/d po
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kultiva¢nom potvrdeni onychomykézy. Pri kontrole o 2
mesiace neskor (pocas liecby) klinicky ndlez nezmeneny
a z nechtov ndh sme opakovane izolovali O. canadensis.
Tesne po ukonceni 4-mesacnej kury terbinafinom stav
nebol uspokojivy, nechty rastli mimoriadne pomaly. Pre-
to sme pridali topické antimykotikum, roztok ciklopiroxol-
aminu, aplikdcia 1x denne za stcasného odstrafiovania
infikovanych casti nechtov. O 8 mesiacov neskor sme
mohli konStatovat, Ze nechty noh rastli normdlne, i ked
este pretrvavali zvySkové 1ézie v distalnej Casti platniciek.
Na ordinovanu lie¢bu reagovali normdlnym rastom aj
nechty rak.

Vysledky liecby dalSich troch pacientok neméame
k dispozicii. Kontrolné mykologické vySetrenie pacientky
¢. 3, realizované o 4 mesiace neskor (po liecbe), uz pri-
tomnost onychokoly nepotvrdilo.

DISKUSIA

Onychocola canadensis Sigler je relativne novy povod-
ca dermatomykéz — anamorfa je zndma od r. 1990 (13).
Autochténne mykozy sposobené O. canadensis, prevazne
u starSich osob, boli potvrdené prevazne v miernom kli-
matickom pasme — okrem Kanady a Eur6py iba ojedinele
na Novom Zélande (1-6, 9—11, 16, 17), a su doteraz zried-
kavé. Boli opisané u menej nez 50 pacientov, mozno vSak
predpokladat, Ze viaceré pripady neboli zverejnené, iné
ostali neodhalené.

O. canadensis bola u vSetkych pacientov zaznacena pre-
dovSetkym ako povodca onychomykdézy. Zvyc€ajne posti-
huje jeden ¢i oba nechty palcov, alebo aj vSetky nechty na
nohich, doba trvania onychomykézy od niekolkych
mesiacov po viac neZ 20 rokov (17), ¢o mdZeme potvrdit
aj pri naSich pacientoch. Zriedka sa k onychomykoéze pri-
druZi interdigitdlna, plantarna a vynimoc¢ne aj mykéza na
dlaniach (3, 4, 13) a imituje tak epidermofyciu.

Klinicky je onychomykéza O. canadensis podobnd
infekcii sposobenej dermatofytmi. Hoci bola pozorovana
aj superficidlna biela, prip. totilna dystrofickd forma, naj-
CastejSie sa zistuje distolaterdlny typ (ten sme zaznacili
u prvej pacientky). Huba sa od volného okraja §iri do
matrix nechta, proces je sprevadzany tvorbou prachovitej
belavej keratinovej masy. Postihnutd Cast platnicky je
zhrubnutd, bielo-Zlto, v pokroc¢ilom $tadiu infekcie aZ sivo
zafarbend (1, 3, 4, 9, 11). U nasho 54-ro¢ného pacienta
mykodza zasahovala celu platnicku vratane lunuly na vSet-
kych nechtoch n6h, na palcoch bol viditelny periungvalny
opuch a zapal. Klinicky obraz je teda pestry, bez kultivac-
ného a mikroskopického potvrdenia povodcu neodliSitel-
ny od onychomykéz vyvolanych inymi non-dermatofytmi
a dermatofytmi.

Podla niektorych autorov sa infekcie O. canadensis
vyskytovali CastejSie u Zien, podla inych u muZov, celko-
ve je v8ak pocet zverejnenych pripadov maly. Dominova-
li jedinci vySSieho (>65-ro¢ni) aZz vysokého veku — boli
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medzi nimi mnohi nad 70-80 rokov, a dokonca aj 97-roc¢-
ny pacient (preto oznaCované aj ako ,,onychomykozy sta-
rych Tudi*). Iba zriedkavo bola O. canadensis izolovana
od mladsich osob (3, 13, 17): do tejto skupiny patrili aj
nasi pacienti (priemerny vek 51 rokov), a 44-ro¢nd Zena
pravdepodobne patri medzi najmlad$ich, u ktorych sa
potvrdila onychomykéza vyvoland tymto druhom.

tov: podobne ako pri epidermofycii nechtov, aj onycho-
mykézam s O. canadensis predchadzali poruchy perifér-
nej cirkulacie, ulkusy na predkoleniach (vyskytuju sa
CastejSie vo vy$Som veku), zapaly Zil, eryzipel, pripadne aj
diabetes mellitus, hypertenzia, obezita, imunodeficity. Via-
ceri pacienti, i ked nie vSetci, pochéddzali z vidieka, vlast-
nili zdhradu ¢i dom so zdhradou. Prichddzali do kontaktu
so zeminou, rastlinami, atd. bud zo zaluby, alebo profe-
siondlne (farmari, zdhradnici). Mnohi v lete chodievali
naboso, kedy prichddza ku znecisteniu podnechtovej $trbi-
ny, aj k drobnym urazom. Preto bol vysloveny predpok-
lad, Ze infekcia nechtov a koZe mohla byt akvirovana zo
zeminy: vyskyt O. canadensis v prostredi vSak nebol
potvrdeny (3, 4, 6, 13).

Niektoré z uvedenych faktorov sa uplatnili u naSej prvej
pacientky (prekonala trombézu Zil na pravej dolnej kon-
catine, chodenie naboso a prica v zdhrade v teplom obdo-
bi roka).

Pacient ¢. 2 bol bez vendznej insuficiencie a inych spo-
menutych faktorov, predisponujticich ku vzniku onychomy-
kozy; nebyva na vidieku, nema zdhradu, je vSak vaSnivym
rybarom, prichddza do kontaktu so zeminou a tlejicim listim.
Po prvy raz v Zivote navStivil dermatoléga v decembri
r. 2007, dovtedy nemal mykologicky vySetrené nechty: pre-
to nie je moZné povedat, ¢i bol povodcom desatrocia trvaji-
cej infekcie nechtov stéle ten isty druh huby. Nakolko sme
O. canadensis izolovali z nechtov pacienta pred liecbou
a opakovane o 2 mesiace neskor — pocas lie¢by terbinafinom
— v Cistej kulttre, a mikroskopicky sme nasli hnedasté artro-
konidia, moZeme tato zriedkavi mikromycétu v danej dobe
oznacit za povodcu onychomykozy na nohdch. Po liecbe
vyréstli zdravé aj nechty na rukdch (hoci mikroskopicky
nélez pred lieCbou bol negativny a kultivatne nepresvedcivy
— vyréstli 2 kolonie C. parapsilosis). To nepriamo potvrdilo
onychomykozu aj na rukéch: ¢i bola spésobend onychokolou
alebo kvasinkou, zostava otazne.

Ustup onychomykézy, i ked je vyvoland kmefimi hiib
citlivymi na podané antimykotikd, byva zvycajne pomaly.
Je ovplyvneny viacerymi faktormi zo strany pacientov
(obmedzené krvné zasobenie nechtov, moznost interakcie
antimykotika s inymi sti¢asne podavanymi liekmi, zniZe-
né vstrebdvanie perordlnych antimykotik a nizka hladina
ucinnej latky v cielovom tkanive, pomaly rast nechtov na
nohéch, a najmi postihnutych mykézou) (15, 19). Zlyha-
nie lieCby onychomykoézy (a nielen vyvolanej O. cana-
densis) je preto relativne Casté. Sigler a spol. (13) po 6-
mesacnej terapii grizeofulvinom izolovali O. canadensis
z nechtov napriek klinickému zlepSeniu. Rovnako nega-
tivnu skisenost mali inf autori s itrakonazolom: zatial ¢o
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infekcia na ploskédch a v medziprsti usttipila, onychomyko-
za u toho istého pacienta bola na 12-tyZdilova kontinuél-
nu (200 mg denne) (4), alebo 4- a 5-mesacnti i dlhSiu pulz-
nu terapiu rezistentnd (6, 7, 17). Ani lie¢ba onychomykézy
terbinafinom nebola jednoznacne dspes$na: u niektorych
pacientov bola odozva dobra (3, 16), u inych zlyhala (11,
17), dalsi pouzili pri liecbe terbinafin a nésledne itrakona-
7ol bez zlepSenia stavu (14, 17). V ojedinelych pripadoch
bola vykonana chirurgicka abl4cia nechta, no po ¢iastoc-
nom vyrasteni nechta pri$lo k recidive, a bez viditeIného
uspechu bola i naslednd 6-mesacné topicka liecba (tolnaf-
tat krém a roztok gencidnovej violeti) (13). Niektor{ star-
$i pacienti liecbu odmietli, neuvadza sa vSak, ¢i z dovodov
zdravotnych, finan¢nych alebo inych (9). Testy in vitro
potvrdili rezistenciu onychokoly voci grizeofulvinu, ciklo-
piroxolaminu a ketokonazolu, a citlivost na terbinafin (3).
Kmene od naSich pacientov sa javili diskovym testom
rezistentné voc¢i amfotericinu B, flukonazolu, pripadne aj
itrakonazolu a nystatinu.

Vysledok liecby je vo velkej miere zavisly aj od rozsa-
hu postihnutia nechtov. Mala 1ézia na jednom nechte moze
byt tspeSne zvlddnutd i topickymi pripravkami — napr.
nechtovymi lakmi s ciklopiroxolaminom ¢i amorolfinom
(3) po mechanickom odstraneni postihnutej ¢asti. Ak ony-
celu platnicku, alebo v3etky nechty, je vhodné celkovu
lie¢bu (napr. terbinafin) prediZit o 1-2 mesiace, za podpo-
ry topickymi, dobre penetrujucimi antimykotikami aZ do
vyrastenia zdravych nechtov: tato stratégia sa osvedcila
u pacienta €. 2. Spolu s inymi autormi moZeme konstato-
vat, Ze s terapiou tychto zriedkavych onychomykoz je
doteraz mélo skasenosti a ,,optimdlny sposob liecby osta-
vanejasny” (6, 7). Za vhodné povaZujeme aspoii orientac-
ne urcit antifungdlnu citlivost izolatov O. canadensis.

Vsetky doterajSie izolaty O. canadensis pochidzaju
vyluéne z huménnych vzoriek — z nechtov, ojedinele
z kozZe. Hoci jej habitat v prostredi nie je zndmy, podobne
ako iné saprofyty, aj onychokolu ako vyvolavatela (ony-
cho)mykdzy je treba potvrdit opakovanou izoldciou zo
vzoriek pacienta v roznych ¢asovych intervaloch pred liec-
bou (3, 6, 13). Vo vicSine pripadov sa vSak opakované
mykologické vySetrenie neuskutocni (pacient sa nedosta-
vi na vyzvu, na kontrolu pride iba ak nema lieky ¢i ked je
slaby efekt terapie, alebo chyba zaujem lekara). Jednora-
zovy ndlez ojedinelych kolonii O. canadensis z dystroficky
zmenenych nechtov, bez typickych hubovych elementov
zistenych mikroskopicky, je povazovany za ndhodny,
nevyznamny, za kontaminéciu (12, 13). Ak vyrastd ojedi-
nelé izolaty moZného povodcu v zmesi s inymi kontami-
nujicimi hubami — ¢o je pri nevhodne branych vzorkach
nechtov velmi ¢asté — nebudt povaZzované za agens, Vic-
Sinou ostanu neidentifikované, a povodca sa opakovane
nepotvrdi ani vtedy, ak bol nalez mikroskopicky pozitivny
(medzitym sa zacne lie¢ba). O. canadensis mozZe unikntt
pozornosti laboratérneho pracovnika aj inak: mladé kolo-
nie pripominaja 7. rubrum, a to aj mikroskopicky (iba
hyfy!), inokedy je kultivicia ukoncend skor neZ huba
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zacne rast. Za doleZité povazujeme vZdy porovnat mikro-
skopicky nélez v KOH preparite s kultivatnym — mali by
byt v zhode (ako typicky priklad potvrdzujici kultivacne
zisteny Scopulariopsis mozZno uviest ndlez — okrem hyf —
aj charakteristickych konidii Scopulariopsis v nechtoch).

Spomedzi piatich pacientov sme O. canadensis izolova-
li opakovane (s Casovym odstupom 2 mesiace aj napriek
podanym antimykotikdm) iba v jednom pripade: vzorky
sme brali ked pacient priSiel na kontrolu, ale najmi pre
dalSiu davku terbinafinu. Pri dalSich dvoch pacientkéach
sme mali moZnost opakovat mykologické vySetrenie aZ po
ukonceni liecby. Bolo sice v tejto dobe uz kultivacne nega-
tivne, ale nélez u vSetkych Styroch Zien pred liecbou —
mikroskopicky najmi velké siidkovité a ovdlne hnedasté
artrokonidid v zhlukoch a v retiazkach typické pre
0. canadensis, a sucasne masivny alebo stredne masivny
rast huby v cistej kultiire 7o vzoriek nechtov — potvrdzuje,
7e onychomykézy aj u tychto pacientiek boli sposobené
onychokolou. Rovnaky zaver vyslovili nielen Sigler
a Congly, objavitelia O. canadensis (13), ale aj ini autori
u svojich pacientov (3, 17).

Spolupréica klinického mykologa (komentar k nalezu,
vlastnostiam izolovanej huby, poZiadavka na opakovany
odber a uddaje o pacientovi, ai.) a oSetrujiceho lekara
(stru¢ny klinicky nélez ¢i farba nechtov su udaje doleZité
aj pre mykologa, vhodny odber vzoriek od nelieCeného
pacienta,..), ale i ochota pacienta dostavit sa na kontrolné
vySetrenie, by bola na prospech pre vSetky participujice
strany. Izol4cia Onychocola canadensis z nechtov piatich
pacientov je dokazom, Ze onychomykdzy, ktorych povod-
com je tento zriedkavy druh, sa vyskytuju aj na Slovens-
ku. Relativna odolnost huby a onychomykodzy voci anti-
mykotikdm bude pravdepodobne vyZadovat individudlny
lieCebny postup.
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ATLAS KOZNIHO MELANOMU
Color atlas of cutaneous Melanoma

Melanom patfi mezi velmi zavazné kozni nadory. Jeho prognéza pfitom
zcela zasadné zavisi na tom, v jakém stadiu je stanovena diagndza, resp.
na tom, kdy Iékar vyslovi na tuto diagnézu podezreni. Pravé v pocatec€nich
stadiich mGze byt rozpoznani melanomu dosti obtizné a vyzaduje velkou
vizudlni zkuSenost. S cilem pomoci dermatologiim i praktickym lékafdm
v zékladni diagnostice tohoto velmi zhoubného onemocnéni nyni vychazi
dvojjazy€ny obrazovy atlas obsahujici nékolik set fotografii, které doku-
mentuji nejriznéjsi typy a stadia melanomu. Autorkou atlasu je nase pred-
ni odbornice v dermatoonkologii. Zakladni orientaci v problematice mela-

monografii této autorky Melanom, (nakladatelstvi

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf v roce 2008, 248 str., cena: 995 K¢, formdt: BS,

vdz., edice Jessenius, ISBN:

978-80-7345-151-6.

Objednavky miizete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno Casopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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