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Nehtova alternarioza — synergismus s dermatofyty?
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Souhrn

Nehtova alternariéza — synergismus s dermatofyty?

Predkladané sdéleni informuje o klinickém priibéhu a 1échbé onemocnéni nehtti obou palci na nohou
u 57leté Zeny. Vysledky mykologickych vysSetieni, ktera byla provedena v posledni dobé, nebyly vzdy shod-
né — pri prvnim byla ve vzorku nemocné tkané prokazana Alfernaria alternata, druhé vysetreni bylo nega-
tivni a pri poslednim odhalila pfima mikroskopie vyskyt septovanych nepigmentovanych vlaken v nemoc-
né tkani a v kulture rostlo smiSené Trichophyton rubrum a Alternaria aternata. Dlouhé trvani onemocnéni
(vice nez 20 let) a jeho casté recidivy jsou ziejmé projevem dobre etablovaného synergismu obou patoge-
ni. Anamnestické tidaje pacientky naznacuji, Ze primarni patogen reprezentoval néktery z dermatofyta,
zatimco plisen Alternaria alternata infikovala nemocnou tkan sekundarné. V diskusi jsou shrnuty zakladni
literarni udaje tykajici se vyskytu, klinického prubéhu a etiologie onychmykozy.

Kli¢ovd slova: onychomycosis — nehty na prstech nohy — Alernaria alternata — Trichophyton rubrum —
diagnostika — 1écba

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 Alfer-
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 7ri-
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

. Jedna z pficin narGstu mykotickych onemocnéni jed-
UvVOD notlivych orgdnd nebo orgdnovych systéml souvisi
s pokroky v medicinské praxi. Pouziti farmak pfi 1é¢bé
V poslednich desitiletich minulého stoleti a na zacatku ~ Onemocnéni, kterd pisobi na imunitni systém, pouZiti

stoleti soutasného neustale nariista v medicinskych ¢aso- ~ modernich antibiotik, cytostatik a fady dalSich Iéciv,
pisech pocet publikaci v&novanych mykézam. Obsahové — Vytvafiidedlni podminky pro vznik a rozvoj mykotickych
zam&feni praci je velmi pestré a v podstat® odrdZi rizno- ~ Onemocnéni (viz napt. 2, 16, 20, 34 a dalsi). K vétSimu
rodost klinickych projevii mykotickych onemocnéni u &lo-  Zachytu mykotickych onemocnéni pfispivaji také moder-
v&ka; heterogenita klinickych obrazii onemocnéni vypovi- ~ i diagnostické metody a samotnd aktivita lékafi pii
d4a o momentalni trovni vzdjemnych vztahli mezi myko- jejich vyhleddvani.

tickym ptivodcem onemocnéni a makroorganismem. V praxi to znamend, Ze nartstaji pocty pfipad jiz zna-
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mych koZnich mykoéz, tj.mykoz vyvolanych houbami
(napf. dermatofyty) o jejichZ patogennim plisobeni na
organismus nikdo nepochybuje. Kromé toho se vSak
Casto objevuji i obrazy nové — dosud byli ve vétSiné pii-
padu jejich piivodci zafazovani mezi saprofytické houby,
pfipadné mezi parazity rostlin. K posledné uvedenym
patii i saprofytické houby rodu Alternaria.

Houby rodu Alternaria patii do skupiny oznacované
jako Dematiaceae, coZ je dosti riznorodd skupina hub,
pro niz je typickd produkce melaninu. Reprezentuje je
vice druht mykotickych saprofytl a rostlinnych patoge-
nd, které za urcitych okolnosti mohou vyvolat u ¢lovéka
rizné zdvaznd onemocnéni (phaeohyphomycosis).
Acland et al. (1) uvadi, Ze z osmi pro ¢lovéka patogennich
hub rodu Alternaria se v postiZenych mistech daji ¢asto
prokazat Alternaria alternata, A. chartarum a A. tenuissi-
ma. Romano et al. (25) pfipomind, Ze kromé uvedenych
se obcas u Clov€ka vyskytuje i A. stemphyliodes a A. dia-
nthicola. Uvedené kmeny hub rodu Alternaria produkuji
vét§inou malé mnoZzstvi spor (20), a to znacné ztéZuje
jejich identifikaci. V mnoha pfipadech je proto tieba
k jejich presné identifikaci vyuZzit kombinace konvenc-
nich mykologickych diagnostickych metod s metodami
molekularni biologie.

Predkladané sdéleni je vénovano popisu a charakteris-
tice pribéhu onychomykézy vyvolané plisni Alternaria
alternata u 571eté Zeny.

POPIS PRIPADU

V rodinné anamnéze 57leté Zeny, povolanim délnice,
se onemocnéni nehtd ani kiize nevyskytovalo — prodélala
jen bézné détské nemoci. Od mladi vSak trpivala ragida-
mi mezi prsty na nohou, pozd¢€ji se k nim ptidaly i zmény
na nehtech obou palcti. Od 25 let véku pozorovala nejdfi-
ve na nehtu levého palce a pozdéji i na nehtu palce pravé-
ho progredujici onycholyzu se Zlutavou dyskoloraci. Poz-
déji nehtové ploténky ztlustély a v centrdlni ¢asti se obje-
vil podélny ¢ernohnédy prouZzek, ktery zasahoval piibliz-
né do poloviny nehtu. Pacientka se vzdy léCila pouze
lokdln€ mastmi a roztoky. Po lokélni 1é¢bé nehty obcas
CasteCné odrostly, ale pak doSlo znovu k progresi. Celko-
vou 1é¢bu nikdy neméla. Mykologické vySetfeni nebylo
provedeno.

Po klinickém vySetfeni v ambulanci byla pacientka
vyzvéna, aby po dobu Sesti 6 tydnl nehty neoSetfovala.
Pak byl odebran vzorek na mykologické vySetieni. Pfi
mikroskopickém vySetfeni preparitu byla nalezena siln4,
septovand, tmavohnédé pigmentovana vlakna (obr. 1), ve
dvou zkumavkéch ze tfi naockovanych vyrtstala v Cisté
kultute Alternaria alternata. Na zakladé vysledkt myko-
logického vySetieni (imunologické vySetfeni nebylo pro-
vedeno — pacientka nevykazovala zjevné pfiznaky imu-
nodeficitu) byla zahijena antimykotickd 1écba, a to
is védomim, Ze vysledky vySetieni nenapliiuji zcela labo-

ye

Obr. 1. Tmavohnédé pigmentovana vlakna Alternaria alter-
nata.

ratorni kritéria (viz napt. 11, 15, 33) pro prikaz oportun-
ni onychomykozy. I za této situace je vSak zahdjeni 1éCby
indikovéano, protoZe pacient pfichdzi ke koznimu lékafi
s cilem zbavit se svych potiZi co nejrychleji a dlouhodo-
bé zjiSfovani etiologie onemocnéni je z jeho pohledu dru-
horadé.

Obr. 2. Recidiva onychomykoézy — dva mésice po uspésné
1é¢bé.

K 1é¢bé byl pouzit itrakonazol v pulznim reZimu —
standardni tfi pulzy 400 mg denné po dobu jednoho tydne
v intervalu Ctyf tydnl. Po tfech mésicich 1écby tmavé
podélné prouzky zmizely a nehty odrostly o 5 mm. Za
dalsi dva mésice se zaCala znovu objevovat tmava prouz-
kovita dyskolorace (obr. 2). Lécba byla doplnéna lokalni
aplikaci 5% amorolfinového laku (Loceryl) jedenkrat
tydné. Dyskolorace opét vymizela a nehty dale odrtstaly.
Po desiti mésicich od zacatku antifungdlni terapie byly
nehty klinicky prakticky zhojené. Pretrvavalo jen mirné
roztiepeni distilnich okraji nehtovych plotének. I kon-
trolni mykologické vySetfeni bylo mikroskopicky i kulti-
vacné negativni.

Za Sest mé&sicli po posledni kontrole pfisla pacientka na
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ambulanci znovu s tim, Ze nehet levého palce nohy je
zcela zhojeny, kdeZto na nehtu palce pravé nohy se po
pobytu v nemocnici na internim oddéleni znovu objevil
progredujici tmavy prouZek. Znovu byl odebrdn vzorek
na mykologické vySetieni. Jeho vysledek lze stru¢né shr-
nout takto: v mikroskopickém obraze se vyskytovala sep-
tovand nepigmentovana vlakna a v kultufe rostlo smiSené
Trichophyton rubrum a Alternaria alternata. K dal§imu
kontrolnimu vySetfeni se jiZ pacientka nedostavila.

DISKUSE

Odborné publikace vénované onychomykédze (viz
napf. 8, 9, 21 22, 27 a dalsi) shodné konstatuji, Ze zhruba
polovina nemoci nehtl je vyvoldna plisnémi, coZ piedsta-
vuje priblizné 10 % vSech koZnich onemocnéni. Podle
udaju Ratze (22) postihuji plisiovd onemocnéni nehti
2-13 % populace v Severni Americe a 3-8 % populace
Spojeného krilovstvi, Spanélska a Finska. Velké rozpéti
mezi dolni a horni hodnotou charakterizujici prevalenci
onemocnéni u riznych populaci je bezpochyby projevem
rizného zastoupeni predisponujicich faktori pro vznik
onemocnéni v studovaném vzorku populace; k t€ém hlav-
nim patii specificita hostitele, zdravotni stav hostitele,
vlastnosti vyvolavajiciho agens, geografické podminky,
vék, pohlavi, zaméstnini a dal$i. Bez vlivu vSak nejsou
ani jiné zdvazné metodické aspekty, zejména nestejnd
velikost vzorku, rlizny zdroj a zpisob vybéru dcastnikd,
rozdilna evaluace a definice onemocnéni apod.

Plistiova onemocnéni nehtl na nohou i rukou vyvola-
vaji nejCastéji dermatofyty, vzacnéjsi jsou infekce vyvo-
lané kvasinkovymi houbami a nedermatofyty (7, 9, 10).
Pravé uvedené je v plném souladu s vysledky retrospetiv-
ni studie vénované vyskytu onychomykézy v Itdlii
v letech 1985-2000 (23). Citovani autofi vySetfili 4046
pacientil (1952 Zen, 2094 muzl) a prokdzali, Ze zhruba
v 71 % ptipadi vyvoldvaly onemocnéni dermatofyty,
v 16 % kvasinkové houby a v 13 % nedermatofytické
patogeny. Z udajt v praci Romano et al. také vyplyva, Ze
jednotlivé druhy hub se podileji na vzniku onychomykoé-
zy riznou mérou. S ohledem na klinicky material, ktery
prezentujeme v tomto sdéleni, vybereme z publikovanych
dat jen ta, které se tykajici nékterych nedermatofyti.

Romano et al. (23) uvadéji, Ze z postizenych nehtl byl
nejCastéji izolovan nedermatofyt Scopulariopsis brevicau-
lis (48,6 %). Co do Cetnosti vyskytu za nim nésledovaly
plisné rodu Aspergillus (25,2 %), Fusarium (14,3 %)
a Alternaria (7,3 %). NejmenSi zastoupeni vykazovaly
plisné rodu Acremonium (3,8 %) a Curvularia (0,8 %).
O vysoké ucasti S. brevicaulis na vzniku onychomykoézy
referuji také Garcia-Martos et al. (13). Citovani autofi po
vySetfeni 610 pacientl s podezfenim na mykotické one-
mocnéni nehtl konstatovali, Ze nedermatofytické hyfoidni
houby byly pfi¢inou onemocnéni u 29 pacientd; plisné
rodu Scopulariopsis se na tom podilely 38 % (11 ptipadi).

ye

Podstatné nizsi cetnost vyskytu onychomykoézy vyvo-
lané S. brevicaulis pozorovali Tosti et al. (29). Ti nasli
mezi 97 pacienty s mykotickym postiZzenim nehtt na dol-
nich koncetindch pouze Sest pacientll (4 Zeny a 2 muZe),
u nichZ byl pfic¢inou onemocnéni S. brevicaulis; u ¢yt byl
jedinym patogenem, u dalSich dvou jej doprovazel bud
Trichophyton rubrum nebo T. interdigitale. U Cisté infek-
ce nehtu dominovala v klinickém obraze subungvalni
hyperkerat6za a onycholyza distilni ¢asti nehtové plotén-
ky, u infekce smiSené celkovd dystrofie nehtové ploténky
doprovazena periungvalnim zanétem a bolesti.

Vyznamnou skupinu nedermatofytickych patogent
pfedstavuji houby rodu Fusarium. U imunokompetent-
nich osob vyvolavaji ¢asto lokalizovanou infekci, u jedin-
ci s naruSenou imunitou celkové onemocnéni. Rush-
Munro (1971, citovano podle 17) referuji o nékolika pfi-
padech onychomykézy nehtu palcti nohy, jejiz pticinou
byla infekce houbou Fusarium oxysporum. Bily bod na
bazi nehtové ploténky nebo stejné zbarveny prouZek
lokalizovany proximdlné od volného okraje nehtu byl
prvnim klinickym projevem infekce. S rozvijejici se
infekci mlé¢né zbarvend oblast nehtové ploténky se roz-
Sifovala a v pokrocilém stadiu infekce zasahla podstatnou
¢ast, popt. celou nehtovou ploténku. Zmény vyvolané
infekci byly Casto pficinou rozpadu celé nehtové plotén-
ky nebo jeji ¢asti. Podobné zmény na nehtech pfi fusari-
0ze popisuji i Velez a Diaz (30). O tiech pifipadech proxi-
malni subungvalni onychomykézy vyvolané F. oxyspo-
rum se zminuji také Baran et al. (5).

KozZni onemocnéni vyvoland u ¢lovéka mikrohoubami
rodu Alternaria jsou pomérné€ vzacnd. Viviani et al. (31)
ve svém piehledu referuji o 33 pfipadech, které byly
popsany v odborné literatuie od roku 1933. O nékolik let
pozdgji Romano et al. (25) zvySuji toto Cislo na ~80 pii-
padl a v souvislosti s tim poznamendvaji, Ze koZni one-
mocnéni se vyskytovala pfedevsim u jedincl s imunode-
ficitem a jen v nékolika piipadech u jedinct imunokom-
petentnich. Dodejme jesté, Ze vyskyt kozni alternaridzy
u jedincll s intaktnim imunitnim systémem popsali také
Ono et al. (18). Kromé toho konstatovali, Ze v klinickém
obraze alternari6zy imunokompetentnich jedinci domi-
nuje chronicita doprovizend stfidavym hojenim a novo-
tvorbou koZnich 1€zi; u jedincli imunodeficitnich je pri-
béh jiny.

KuzZe neni jedinou cilovou strukturou plisni rodu Alfer-
naria. Jejich ptitomnost 1ze v ojedinélych ptipadech pro-
kazat i v nemocném nehtovém lazku ( 3, 12, 26) — nejcas-
téji to byva Alternaria alternata, ztidka A. chlamidospo-
ra, A. humicola a A. pluriseptata. Na celkovém poctu
onychomykdz vyvolanych nedermatofyty (10) se plisné
rodu Alternaria podileji menSim dilem — Singh et al. (26)
zminuji pouze Ctyii pfipady, Giani et al. (14) stejné jako
Baykal et al. (6) popisuji po jednom piipadu, Romano et
al. (24) referuji o deviti pfipadech onychomykézy vyvo-
lanych houbami rodu Alternaria.

Klinické projevy onychomykézy jsou velmi riiznoro-
dé, presto jsou béZné na zdklad¢ charakteristiky klinické-
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ho obrazu poSkozeni nehtu a zplisobu jeho infekce rozli-
Sovany Ctyfi zdkladni klinické formy onychomykézy (viz
napft. 9, 21).

K nejCastéji se vykytujim formam patii distdlni sub-
ungvdlni onychomykoza (DSO) zpisobena ve vétSing pii-
padu dermatofyty. Za¢ind invazi plisné do stratum corne-
um hyponychia a distdlniho nehtového 1azka. Odtud pli-
sefi prorlistd proximdlné a ventrdlné k povrchu nehtu.
V plné€ rozvinutém obraze dominuje subungvélni hyper-
keratéza s naslednou onycholyzou a ztlu§ténim subung-
vélniho prostoru. Vyplii subungvélniho prostoru zptisobu-
je Zlutavéhnédé zbarveni nehtové ploténky, a kromé toho
vytvafi pfiznivé podminky pro néslednou oportunni
infekci bakteriemi nebo jinymi plisnémi.

Meéné Castou formou je proximdlni subungvdlni ony-
chomykoza (PSO), kterd byva nékdy oznaCovani také
jako proximdlni bild subungvélni onychomykdza
(PWSO); u vétSinové populace se vyskytuje ziidka,
u nemocnych AIDS je jeji vyskyt povaZzovan za Casny kli-
nicky marker HIV infekce (Aly a Berger 1996, podle 9).
Plisent (velmi Casto Trichophyton rubrum) vstupuje do
nehtu pies rohovou vrstvu proximédlniho nehtového valu
a odtud prorusta celou nehtovou ploténku.V klinickém
obraze charakterizuje onemocnéni subungvalni hyperke-
ratoza, proximalni onycholyza, leukonychie a destrukce
proximalni ¢asti nehtové ploténky.

Bild superficidlni onychomykoza (WSO) reprezentuje
dalsi klinickou formu onychomykoézy. Charakterizuji ji
vyrazné, dobfe ohrani¢ené matné ,bilé ostrivky” na
zevni ploSe nehtové ploténky. V postiZzenych mistech je
povrch nehtu nerovny, mékky a drolivy. Mykologické
vySetfeni napadené tkané vétSinou prokaZze pfitomnost 7.
mentagrophytes, popiipadé nékterou nedermatofytovou
plisent rodu Aspergillus, Acremonium nebo Fusarium.

Kvasinkovd onychomykoza doprovazi chronickou
mukokutanni kandidézu. Ve vétSiné pripadl byva nehet
postiZzen v celé tloustce, je matny, neprihledny, Zluté az
hnédé zbarveny s nerovnym povrchem. Na nehet piestu-
puje kvasinkova houba z infikovanych tkéni v okoli neh-
tové ploténky, pouze u jedincli s naruSenym imunitnim
systémem muZe byt pti¢inou onychomykézy piima
invaze.

Dodejme jesté, Ze v roce 1998 publikoval Baran se
spolupracovniky novou klinickou klasifikaci onychomy-
koz, kterd bere v potaz ,,data ziskanad v prib&hu posled-
nich 25 let. Baran et al. rozliSuji pét hlavnich typu,
v jejichz ramci vydé€luji nékolik podtypti onychomykozy.
Hlavni typy ptedstavuji: 1. distdlni a laterdlni subungvdl-
ni onychomykoza (DLSO), 2. superficidlni onychomyko-
za, 3. proximdlni subungvdlni onychomykoza, 4. endonyx
onychomykoza a 5. celkovd dystrofickd onychomykoza.

Raznorodost klinickych projevit onychomykoézy deter-
né patfi patogenita vyvoldvajictho agens, momentilni
zdravotni stav organismu a charakter jeho odpovédi na
plsobeni patogenu.

Podle patogenity lze rozdélit mikroskopické houby do

ye

tif skupin (32). Z naSeho hlediska jsou zajimavé prvni dvé
skupiny. Skupinu prvni reprezentuji saprofytické houby,
rostlinné patogeny, skupinu druhou tzv. ,,oportunni*
druhy hub; posledné jmenované mohou za urcitych pod-
minek vyvolat u zdravych osob lokdlni mykézu, u osob
imunoalterovanych mykézu systémovou nebo disemino-
vanou. Jména mykodz a vycet latinskych oznaceni anato-
mickych lokalizaci, ve kterych se patogenné uplatiiuji
jednotlivi ptvodci, prehledné shrnuji OtcenasSek et al.
(19).

Patogenita hub zavisi na jejich schopnosti napadnout
(invadovat) kuzi, sliznice nebo jiné tkiné, tj. zavisi na
jejich invazivité. V Sir§im slova smyslu invazivita zahr-
nuje jak mechanismy podporujici kolonizaci (tj. ,,uchyce-
ni* houby v misté vstupu a jeji dalsi rist), tak mechanis-
my, které umoziuji potlacit nebo obejit obranné mecha-
nismy hostitele. Stupeii patogenity daného agens rozho-
duje i o tom, zda patogen bude schopen infikovat tkén
zdravou (primarni patogen) nebo tkdn jiZ zménénou
(sekundarni patogen).

Plisné€ rodu Scopulariopsis a Scytalidium spliiuji krité-
ria pro primdrni patogen a pocet onychomykoz jimi vyvo-
lanych se pohybuje v rozmezi od 1,5 % do 6 % (10).
Ostatni nedermatofytové plisné, stejné tak jako kvasinko-
vé houby, ve vétSin€ ptipadl infikuji nehty sekundarné.
Mykologické vysetfeni takto infikované tkané prokaze ve
vySetfovaném vzorku kromé dermatofytl také nederma-
tofyty nebo kvasinky. Nazorné to ilustruji vysledky
mykologického vySetieni, které provedli Ellis et al. (10)
u 118 pacientt s diagn6zou dermatofytova onychomyko-
za — u 42 pacienttl izolovali z nemocné tkané€ jen derma-
tofyty, u zbyvajich 76 dermatofyty spolu s nedermatofyty
nebo kvasinkovou houbou. Zajimavé je také jejich kon-
statovani, Ze prechodna vedlej$i kontaminace nebo
sekundarni kolonizace nedermatofyty nebo kvasinkami
neméla zasadni vliv na konecny vysledek 1écby dermato-
fytové onychomykozy.

V tomto kontextu je tfeba pfipomenout, Ze vzijemnou
koexistenci dermatofytll s nedermatofyty v nemocnych
nehtech dokladd i prezentovana kazuistika. U nas$i paci-
entky to byl dermatofyt Trichophyton rubrum a pliseil
Alternaria alternata. Dlouhé trvani onemocnéni (vice neZ
20 let) a jeho Casté recidivy jsou ziejmé projevem dobie
etablovaného synergismu obou patogentl. Zd4 se, alespoil
jak naznacuji anamnestické udaje pacientky, Ze primarni
patogen reprezentoval néktery z dermatofytl, zatimco
plisei Alternaria alternata infikovala nemocnou tkan
sekundarné. Zda to byl vZdy stejny nebo jiny druh plisné,
nelze zodpovédét — neméli jsme k dispozici molekularné
biologické metody, které by identitu plisné potvrdily.

ZAVER

Udaje prezentované v tomto sdé&leni evokuji otdzku:
Jaka je skute¢na tloha nedermatofytd pfi vzniku a rozvo-
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ji plisiového onemocnéni nehtti? Odpovéd neni snadna
a jednoznacnd. VSeobecné je dosud pfijiman nazor, Ze
dermatofyty jsou hlavnim etiologickym agens onycho-
mykozy, zatimco nedermatofyty jsou povazoviny za
patogeny sekundarni. Zda se tedy, Ze za béZnych situaci
vétSina nedermatofytd nemutZe infikovat zdravy nehet
pfimo (vyjimkou jsou houby rodu Scopulariopsis a Scy-
talidium), ale mohou tak ucinit v situacich, kdy predispo-
nujici faktory (poruchy cirkulace, periferni neuropatie,
diabetes mellitus, trvalé poSkozeni nebo opakovand mik-
rotraumata nehtu a jeho okoli, poruchy imunity a dalsi)
narusuji pfirozenou odolnost nehtu proti invazi patogenu.
Situaci komplikuje také moZnost ,,promény* nepatogenni
houby v potencidlné patogenni (28). Znameni to, Ze
velky pocet hub o nizké virulenci, které byly dosud pova-
Zovéany za kontaminanty nebo za neSkodné kolonizatory,
se miize proménit v patogeny.

V tomto kontextu je proto tfeba pohliZet na vSechny
organismy izolované z mykotické tkdné€ jako na potenci-
alni patogeny a zohlednit tuto skutecnost v diagnostice.
Na druhé stran€ vSak nelze tento diagnosticky aspekt pre-
cetiovat. Jen komplexni vyhodnoceni vysledki laborator-
nich mykologickych vySetfeni s pfihlédnutim k momen-
talnimu klinickému obrazu onemocnéni, poptipadé k jeho
histopatologickym projeviim, povede k stanoveni spravné
diagndzy a k navrhu adekvitni 1é¢by onemocnéni s ohle-
dem na jeho plivodce.
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Nové knihy

Laskaris, George: Pocket Atlas of Oral Diseases

2. vyd., Thieme, Stuttgart — New York, 2005,
bar. obrdzkii 355, s. 370, broZ., cena 34,95 €.

Po 7 letech od prvniho vydéani kapesniho atlasu, ktery zaznamenal velmi
pfiznivy ohlas jak mezi Iékafi, tak mezi studenty 1ékafstvi, vychdzi jeho druhé
vydani, které je obohaceno o 31 chorobnych stavili a o 100 barevnych fotogra-
fii. Ne&které fotografie byly nahrazeny lep$imi a kvalitnéj$imi zabéry, text byl
upraven a aktualizovan podle poslednich poznatkil ordlni mediciny. Obsah je
roz¢lenén do 12 kapitol podle klinickych projevil (projevy bilé, Cervené, hnédé
a Cerné, vezikulobul6zni, ulcerdézni, papilomatézni, gingivalni hyperplazie,
tumory mékkych tkini, zbytnéni kosti, zbytnéni krku, projevy na rtech) a rejs-
tiiku v zavéru publikace. Atlas je velmi tsporné, ale ptehledné a vystizné uspo-
fadany, dobfe se v ném orientuje a poskytuje rychlou informaci, ktera je nutna
v béZném provozu. Pfi potiebé podrobnéjSich informaci miiZe slouZit vétsi
kniZni vydéni ,,Color Atlas of Oral Diseases* z r. 2003 a vydéni o 1é¢bé v oral-
ni medicing ,,Treatment of Oral Diseases* z . 2005 od stejného autora v nakla-
datelstvi Georg Thieme Publishers.

Kapesni, ale ndzorné vydani, spliiuje pfedpoklady jeho uZitecnosti v prak-
tickém dennim Zivoté ¢asového shonu na ambulanci nejen stomatologi, ale
i dermatovenerologu.

Jiri Stork
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