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Úvod

Pre úspešnú liečbu mykotických ıochorení je
prvým predpokladom Stanovenie diagnózy. Nie
vždycky je diagnóza Zrejmá Z klinického vy-
šetrenia, pretože mykotické ochorenia môžu
napodobňovat' inékožné chioroby. Preto v prí-
padoch, ktoré nie Sú jednoznačné z klinického
vyšetrenia, je potrebné diagnózu potvrdit', ale-
bo vyvrátit' mykologickým vyšetrením. Pritžom
musíme vziat' v úvahu hodnotový význam ako
mikroskopického, tak aj kultivačného vyšetre-
nia. Z tohto zamerania Sme sa rozhodli Zhod-
notit' jeho význam Za 10ročné obdıobie od roku
1976 do roku 1985 zpri riešení ochorení z kli-
nického hl'adiska suspektnej mykotickej etio-
logie. Ďalšou našou úlıohou bšolo získat' i po-
hl'ad na sprâvnost' diagnostickéhšo postupu le-
kára, ktorý určuje mykologické vyšetrenie.

Materiál a metodika

Patologický materiál na mykollogické vyšetre-
nie od chorých [kožné šupiny, vlasy, chlpy,
nechty] Sme odoberali priamo v laboratìóriu

do Sterilných Skúmaviek. ZO získaného mate-
riálu sme robili mikroskopické vyšetrenie na
prítčomnost' kožných parazitických húb prejas-
ňovaných v 4OÉ0/o roztoku KOH, ktoré Sme vy-
hodnocövali Za 20—30 minút. Pri náleze hýf
Sme pokladali materiál za mikroskopicky pozi-
tívny. Výsledky mikroskopických vyšetreni boli
vzápätí S chorými odoslané na kožné oddele-
nie. Kultivačné vyšetrenia boli robené na Sa-
bouraudiovom gluk/ózovom agare s chloramfeni-
koloim v šikmo naliatých Skúmavkách pri
izbovej teplote. Výsledky boli hodnotené Za 7
až 15 dní żpodl'a makroskopických a mikrosko-
pických Znakov primžokultúry [1, 4, 5].

Súbor jedincov bol tvorený z 98 0/0 mužským
pohlavím a veková štruktúra v 96 0/0 bola medzi
16-22 rıokmi. Sledovani jedinci v 10 0/0 už pred
vyšetrením používali miestnu liečbu.

Výsledky

K vyšetreniu boli odosielaní chorí ako z am-
bulantnej, tak aj Z lôžkıovej časti kožného od-
delenia. Celkový počet chorých s-mykotickým
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ochorením predstavoval za Sledované obdobie
približne jednu tretinu kožne chorých. Z to-
hoto celkového počtu chorých S mykotickým
ochorením bolo odoslaných k mykologickému
vyšetreniu Za účelom Spresnenia diagnózy pre
podozrenie na mykotickú etiológiu 11,12 0/0.
Z týchto 11,12 0/0 bolo 72 0/0 mikroskopicky po-
zitívnych a 58,5 0/0 kultivačne pžozitívnych.

. Z počtu odoslaných k mykologíckému vy-
šetreniu za účelom SpreSnenia diagnózy pre
podozrenie na mykotickú etiológiu [11,120/0]
Sledované Skupiny ochorení tvorili takýto po-
diel:
hubovité žochorenia kože a vlasov
hubovité ochorenia nechtov 2,65 0/0
chronický ekzém 10,67 0/0

Podľa uvádzaných diagnóz významnost' my-
kologického vyšetrenia bola nasledujúca.:

86,7 0/0

Hubovité ochorenia kože
a vlasov

Z celkového počtu zpercenta ochorení tej-
to Skupiny bolo mikroskopicky pozitívnych
57,71 0/0, kultivačne pozitívnych bolo 54,97 0/0.
Z 57,710/0 kultivačne pozitívnych jednotliví vy-
volávatelia boli preukázaní nasledovne:

41,51 0/0
37,41 0/0
10,77 0/0

2,92 0/0
2,78 0/0
2,42 0/0
[len mikro-
Skopicky]
1,41 0/0

Trichophyton mentagrophytes
Trichophyton rubrum
Trichophyton verrucosum
Candida Sp.
Micrıosporum gypSeum
Malassezia íurfur

Epidermophyton floccosum

Hubovité ochiorenía nechtov

Z celkového percenta ochorení tejto ,skupiny
bolo mikroskopicky pozitívnych 31,72 0/0 a kul-
tivačne pozitivnych 73,2 0/0. Z 73,2 0/0 kultivač-
ne pozitívnych jednotliví vyvolávatelia boli
preukázaní nasledovne:

50,0 0/0
40,0 0/0
10,0 Í0/0

Trichophyton rubrum
Trichophyton mentagrćophytes
Candida Sp.

Chronický ekzém

Z celkového percenta ochorení tejto Skupiny
bolo mikroskopicky pozitívnych 3,07 '0/0 a kul-
tivačne pozitívnych 15,48 0/0. Z 15,48 0/0 kulti-
vačne jpozitívnych jednotliví vyvolávatelia boli
preukázaní nasledovne:

47,37 0/0
36,84 0/0
15,710/0

Trichophzyton mentagrophytes
Trichophyton rubrum
Epidermšophyton Íloccosum

Diskusia

U dvoch z troch sledovaných Skupín ——- a to
hubšovité ochorenia kože a Vlasov a hubovité
ochorenia nechtov -- bola pozitivita potvrde-
ná mikroskopicky v 44,710/0 a kultivačne
v 64,08 0/0. Jedná Sa o doStatočné percento po-
zitivity. V tretej sledovanej skupine, a to sku-
pina chronický ekzém, bola pozitivita potvrde-
ná mikroskopicky v 3,67 0/0 a kultivačne
v 15,48 0/0. I pozitivita v tejto Skupine nie je za-
nedbatel'ná a je len dôkazom toho, že i v tejto
skupine je potrebné vykonávat mykologícké
vyšetrenie. Samozrejme musíme tu brat' v úva-
hu klinický obraz a jeho priebeh, či pozitivita
tu nie je druhotná. Malý počet v sledovanej
Skupine mykotické ochrorenia nechtov je daný
ako nízkym vekom jednotlivcov, tak aj včasnou
návštevou lekára. 4,

Preukázaní vyvolávatelia jednotlivých Sku-
pín ochorení ako aj ich percentuálne zastúpe-
nia zodpovedajü klinickÿm prejavom daných
ochorení ž[2, 3).

Získané údaje potvrdzujú význam mykologíc-
kého Vyšetrenia pri diagnostike ochorení su-
Spektnej mykotickej etiológie. SúčaSne Sa dá
konštatovat' zodpovedný diagnostický postup
lekára ako aj realne využívanie mykologícké-
ho vyšetrenia. SúčaSné podmienky neumožňujú .
mykšologicky Vyšetrovat' všetkých chorých
S podozrením na mykotické ochorenie, a preto
musí byť indikácia zvažovaná.

Záver

Mykotické ochorenia tvoria približne tretinu
kožne chorých. Základom ıpre liečebnú a pre-
ventívnu zložku týchto ochorení je diagnóza
vykonávané okrem klinického vyšetrovania aj
laboratórnym SpôSobom, ktorého významvprí-
padoch Suspektnej mykotickej eti'ol-ógie Sme
zhodnotili v našej práci.

Súhrn

Nie všetky ochorenia mykotického pôvodu
je možno diagnostikovat' z klinického vyšetre-
nia. le k tomu potrebné mykologícké vyšetrenie
ktorého význam za obdobie 10 rokov zhodnotili
autori. Za Sledované obdobie mykotické ocho-
renia predstavovali približne jednu tretinu
chorých. Z nich 11,12 0/0 prípadov bolo ako dia-
gnosticky suspektne odoslaných k mykologíc-
kému vyšetreniu. Z týchto Suspektných prípa-
dov bolo mykotické ochorenie potvrdené mi-
kroskiopickým vyšetrením v 72 0/0 a kultivač-
ným vyšetrením v4 58,5 0/0. Toto vyšetrenie
musí byt' aj nad'alej zvažované, nakol'ko naše
podmienky neumožňujú vyšetrovať všetkých
chorých s podozrením na mykotické-ochore-
nie. V tomto 'má svoje miesto Správne rozhodo-
vanie lekára, ktorého zodpovedný diagnostický
postup sme overili.
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