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Souhrn

ZávaÏn˘ pfiípad importované dermatomykózy

Autofii popisují pfiípad tûÏkého prÛbûhu tinea barbae. V klinickém obraze dominovala infiltrovaná
loÏiska s pí‰tûlemi, bohatá hnisavá sekrece, tvorba abscesÛ v ãástech obliãeje a krku pokryt˘ch vousy. Kul-
tivaãnû byl prokázán Trichophyton mentagrophytes, var. mentagrophytes. Pfiedpokládan˘m zdrojem one-
mocnûní byl velbloud. K vyléãení bylo nutné pouÏít celkovou protrahovanou léãbu antimykotiky.
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Summary

A Serious Case of Imported Dermatomycosis

Authors describe a case of tinea barbae with serious clinical course. Infiltrated lesions with fistulae,
abundant purulent discharge, abscess formation in the bearded area of the face and neck dominated a cli-
nical picture. Cultivation yielded Trichophyton mentagrophytes, var. mentagrophytes. A camel was suppo-
sed to be a source of infection. Prolonged systemic antimycotic therapy was necessary to cure the disease.
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ÚVOD

Tinea barbae (sycosis barbae parasitaria) je dermatofy-
tická infekce vousy pokryté ãásti obliãeje a krku dospû-
l˘ch muÏÛ. Nejãastûj‰ím pÛvodcem onemocnûní je
Trichophyton (T.) mentagrophytes po kontaktu s infiko-
van˘mi zvífiaty. Vzhledem k typickému klinickému obra-
zu je diagnóza ve vût‰inû pfiípadÛ snadná. V diferenciální
diagnóze je tfieba pfiedev‰ím u lehãích forem odli‰it stafy-
lokokovou folikulitidu (sycosis barbae simplex), furunkl
folikulitidu kandidové ãi jiné etiologie nebo folliculitis
eczematosa barbae, pfii tûÏkém prÛbûhu aktinomykózu
a skrofuloderma (1, 7).

POPIS P¤ÍPADU

Pacient 30 let, jednatel firmy.
Nynûj‰í onemocnûní: Zaãátkem fiíjna 2002 do‰lo ke

vzniku ãerveného lehce infiltrovaného loÏiska velikosti
2–3 cm na pravé stranû brady, pro které byl vy‰etfien
a léãen ambulantnû spádov˘m dermatologem rÛzn˘mi
externy vãetnû kortikosteroidÛ. V prÛbûhu 3 t˘dnÛ do‰lo
k progresi projevÛ, vznikala dal‰í ãervená infiltrovaná
okrouhlá loÏiska v oblasti vousÛ na obliãeji a krku vãetnû
diseminovaného v˘sevu pustul, v místû pÛvodního loÏis-
ka vznikl absces. Pro tyto projevy byl léãen celkovû bez
efektu azitromycinem. Pro nelep‰ící se stav byl koncem
fiíjna vy‰etfien na ambulanci koÏní kliniky a pfiijat k hos-
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EFEKTIVNÍ LÉČBA

DERMATOMYKÓZ 

A ONYCHOMYKÓZ

3,7

nové antimykotikum
s obsahem itrakonazolu
na českém trhu 

oproti flukonazolu 
likviduje Aspergillus sp. 4, 9

účinnější a bezpečnější 
než ketokonazol 4,5

lék volby pro systémové
mykózy 1 a HIV-pozitivní
pacienty 5

léčba seborrhoické dermatitidy 3

profylaxe mykotických infekcí 
u neutropenických 10 a onkologických
nemocných 8

pohodlná pulzní léčba 2 až 3 týdny 
během 2 až 3 měsíců 1, 3, 6

příznivá cena a úhrada,2 velmi dobrá 
tolerance 10
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pitalizaci. Celkové pfiíznaky se po celou dobu onemocnû-
ní nevyskytly.

Na pfielomu srpna a záfií 2002 pob˘val 14 dní na dovo-
lené v Tunisu, kde absolvoval spolu s dcerou pÛldenní
v˘let na velbloudech. Kontakt s jin˘mi zvífiaty vyluãuje.

Status localis: Pfii pfiijetí byl na pravé stranû krku sub-
mandibulárnû prknovit˘ infiltrát, ze kterého vytékal fiídk˘
Ïlut˘ hnis. Na tváfiích v místû vousÛ, submandibulárnû
a na pfiední stranû krku se vyskytovaly spl˘vající mûkké
noduly Ïivû ãervené barvy, na povrchu s pustulami
a nánosy medovû Ïlut˘ch krust (obr. 1, 2). Po zatlaãení
vytékal z ãetn˘ch pí‰tûlí hnis, vousy byly uvolnûné
a spontánnû vypadávaly. V‰echny projevy byly v˘raznû
zánûtlivé se zvût‰ením regionálních lymfatick˘ch uzlin.

vaci. Bakteriologická kultivace prokázala po 2 dnech koa-
guláza-negativní stafylokoky a Propionibacterium acnes,
mykobakteria izolována nebyla, také vy‰etfiení na aktino-
mykózu bylo negativní. Po 5 dnech se na Sabouraudovû
agaru s cykloheximidem pfii teplotû 27 °C objevily drob-
né plísÀové kolonie, po 9 dnech byl jejich rÛst zfieteln .̆
Makroskopicky byly bílé se Ïlut˘m nádechem, hrubû
zrnité, jejich stfied byl mírnû vyzdviÏen˘ a okraje zrnité
s paprsãitû se rozbíhajícími jemn˘mi vlákny (obr. 3). Pro
bliÏ‰í identifikaci byla pouÏita mikrokultura – v mikro-
skopickém obrazu byly na septovan˘ch vláknech kulovi-
té mikrokonidie a chlamydospory, nechybûla ani vlákna
vzhledu úponkÛ vinné révy, která jsou typická pro T.
mentagrophytes. Z kultury byl dále zhotoven nativní pre-
parát s Lugolov˘m roztokem, v nûmÏ byly prokázány
makrokonidie kyjovitého tvaru s pfiíãn˘mi septy (obr. 4,
5). Identifikace byla doplnûna biochemick˘m ureázov˘m
testem, kter˘ prokázal T. mentagrophytes var. mentag-
rophytes.

Obr. 2. Tinea barbae – projevy lokalizované mandibulárnû
a na krku.

Osobní anamnéza: bezv˘znamná, nikdy nebyl váÏnûji
nemocen.

Laboratorní vy‰etfiení: Pfii pfiijetí FW 42/h, leukocytó-
za 11,2 x 109/l, CRP 77,3 mmol/l. Ostatní laboratorní
vy‰etfiení: moã, biochemická vy‰etfiení ALT, AST, biliru-
bin, urea, kreatinin, minerálie v séru, glykémie, vy‰etfiení
humorální a bunûãné imunity – v‰e v mezích normy.
Kontrolní vy‰etfiení pfied propu‰tûním: FW 7/h, poãet leu-
kocytÛ 8,8 x 109/l, CRP 3,2 mmol/l.

Mikrobiologické vy‰etfiení: z koÏních lézí byl odebrán
hnis z pí‰tûlí na bakteriologickou a mykologickou kulti-

Obr. 1. Tinea barbae – klinick˘ obraz.

OObbrr..  44..  TTrriicchhoopphhyyttoonn  mmeennttaaggrroopphhyytteess ––  mmiikkrrookkoonniiddiiee,,  nnaattiivvnníí
pprreeppaarráátt,,  iinntteerrffeerreennããnníí  ffáázzoovv˘̆  kkoonnttrraasstt..

Histopatologické vy‰etfiení probatorní koÏní excize
z loÏiska nad mandibulou popisovalo pfii specifickém bar-
vení (PAS, Grocott) plísÀové mikroorganismy, zejména
ve folikulárních ústích. Ta byla ‰iroce dilatována, vyplnû-
na keratinem a loÏiskovitû pronikajícími polynukleáry
z okolního zánûtu koria, místy s tvorbou drobn˘ch absce-

Obr. 3. Kolonie Trichophyton mentagrophytes.
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sÛ. Bunûãnou souãástí zánûtlivé reakce byly také lymfo-
cyty, plazmocyty, ojedinûlé eozinofily a místy jednotlivû
ãi v drobn˘ch skupinkách obrovské mnohojaderné buÀky.
Zánût prostupoval celou tlou‰Èkou zastiÏeného koria.

Léãba: Podle klinického obrazu byla zahájena celková
kontinuální léãba antimykotikem itrakonazolem (Spora-
nox cps.) v denní dávce 2 x 200 mg. Vzhledem k v˘razné
zánûtlivé reakci byla pfiidána antibiotika – cefuroxim
(Zinnat tbl.) v dávce 2 x 500 mg po dobu 10 dní, souãas-
nû byla provedena chirurgická incize abscesu s evakuací
velkého mnoÏství hnisu.

Pfii zavedené terapii do‰lo zpoãátku rychle k regresi
projevÛ, zhojení abscesu, zmírnûní infiltrace a hnisavé
sekrece, zmen‰ení poãtu pustul a pí‰tûlí. Denní dávka
intrakonazolu byla po 14 dnech sníÏena na 1 x 200 mg,
po sníÏení dávky se velmi dobr˘ terapeutick˘ efekt po 3
t˘dnech léãby zastavil. Opût do‰lo ke zv˘raznûní infiltra-
ce, hnisavé sekrece a nové tvorbû pí‰tûlí, kultivaãní nález
byl stále pozitivní. Po mûsíci terapie byla proto provede-
na v˘mûna antimykotika na terbinafin (Lamisil tbl.)
v dávce 1 x 250 mg, kter˘ pacient uÏíval dal‰í 3 mûsíce.
Pfii této léãbû se zastavila progrese, docházelo k postup-
nému sníÏení hnisavé sekrece, hojení pustul a jizvení
loÏisek.

Kromû celkové terapie probíhala intenzivní zevní léã-
ba, která spoãívala v aplikaci antiseptick˘ch obkladÛ
a lokálních antimykotik. Dobr˘ terapeutick˘ efekt proká-
zal 0,5% anthralin aplikovan˘ 1krát dennû na 10 minut.
Pfii poslední kontrole v dubnu 2003 byly koÏní projevy
zhojeny, pfietrvávaly jizvy.

DISKUSE

Dermatofytózy – infekce kÛÏe vyvolané dermatofyty –
se podle pfiirozeného v˘skytu a v˘bûru hostitele dûlí na
geofilní, zoofilní a antropofilní. Geofilní Ïijí v pÛdû, jsou
pfiíleÏitostnû patogenní pro ãlovûka i zvífiata – Microspo-
rum (M.) gypseum, M. fulvum, T. ajelloi. Zoofilní – M.
canis, T. mentagrophytes var. mentagrophytes, T. verru-

cosum, T. equinum – preferují jako hostitele zvífiata, ale
mohou napadnout i ãlovûka, u kterého vyvolávají vût‰í
zánûtlivé reakce, zatímco u zvífiat probíhá infekce vût‰i-
nou latentnû. Antropofilní druhy vyvolávají bûÏné infek-
ce u ãlovûka, patfií k nim T. rubrum, T. schoenleini, T.
tonsurans, T. mentagrophytes var. interdigitale, Epider-
mophyton floccosum a M. audouinii (7).

Klinick˘ obraz dermatofytóz je variabilní podle lokali-
zace infekce a druhu dermatofyta. Na volné kÛÏi se
vyskytují okrouhlá erytémová olupující se loÏiska s cent-
rálním hojením a akcentací na okrajích. V ochlupen˘ch
lokalizacích mohou b˘t provázené v˘razn˘m zánûtem
a hnisáním v oblasti folikulÛ (6). Tinea barbae je derma-
tofytóza lokalizovaná ve vousy pokryt˘ch ãástech obliãe-
je a krku. Nejãastûj‰ím pÛvodcem jsou zoofilní druhy –
M. canis, T. mentagrophytes var. mentagrophytes a T.
verrucosum. âlovûk se nejãastûji nakazí kontaktem
s nemocn˘mi zvífiaty (7).

V na‰em pfiípadû byl izolován zoofilní druh T. mentag-
rophytes var. mentagrophytes, kter˘ nejãastûji vyvolává
epizootie hovûzího dobytka a pfiíleÏitostné onemocnûní
u celé fiady divoce Ïijících, uÏitkov˘ch i domácích zvífiat,
napfi. psÛ, králíkÛ, koãek, koní, ptákÛ, my‰í, krys,  a také
zvífiat chovan˘ch pro zábavu dûtí (2). Svûdãí o tom dva
popsané pfiípady, kdy k infekci dûtí, vyvolané T. mentag-
rophytes, do‰lo po styku s infikovan˘m kfieãkem a ãinãi-
lou (3). Mûsíc pfied vznikem prvních koÏních projevÛ byl
pacient na dovolené v Africe, kde absolvoval projíÏìku
na velbloudovi a byl se zvífietem v tûsném kontaktu.
S jin˘mi zvífiaty do kontaktu nepfii‰el, proto se uvaÏovalo
o velbloudovi jako o moÏném zdroji nákazy.

Terapeuticky byla pouÏita systémová antimykotika.
Zpoãátku itrakonazol (Sporanox) – fungistatické antimy-
kotikum se ‰irok˘m spektrem úãinku, které zahrnuje pfie-
dev‰ím kvasinky, Pityrosporum orbiculare, dermatofyty
a aspergily. Principem jeho úãinku je blokáda enzymo-
v˘ch aktivit závisl˘ch na funkci cytochromu P450 (4, 5).
Iniciální denní dávka 2 x 200 mg byla po 14 dnech sníÏe-
na na 1 x 200 mg. Tato dávka se ukázala b˘t nedostateã-
nou, proto byla léãba zmûnûna na terbinafin (Lamisil),
kter˘ pÛsobí fungicidnû a neinhibuje procesy závislé na
cytochromu P450. Spektrum úãinku zahrnuje dermatofy-
ty, ménû úãinn˘ je proti kvasinkám (4, 5). Pfii léãbû Lami-
silem v dávce 250 mg do‰lo v prÛbûhu 3 mûsícÛ ke zho-
jení projevÛ.

Je zajímavé, Ïe u pacientovy ãtyfileté dcery, která
absolvovala projíÏìku na velbloudovi s otcem, do‰lo krát-
ce po onemocnûní otce ke vzniku nûkolika okrouhl˘ch
loÏisek s akcentovan˘mi okraji a jemn˘m olupováním
o velikosti 0,5–2 x 2 cm v prÛmûru na pfiední plo‰e pra-
vého stehna a na levé h˘Ïdi. Diagnóza tiney byla verifiko-
vaná kultivaãním vy‰etfiením, které prokázalo stejnû jako
u otce T. mentagrophytes. Zda se dcera nakazila od pfied-
pokládaného zdroje nebo sekundárnû od otce zÛstává
otázkou. Projevy povrchové tiney u dítûte odeznûly po
zevní aplikací antimykotik, systémová léãba nebyla
nutná.

OObbrr..  55..  TTrriicchhoopphhyyttoonn  mmeennttaaggrroopphhyytteess ––  mmaakkrrookkoonniiddiiee,,  nnaattiivvnníí
pprreeppaarráátt,,  iinntteerrffeerreennããnníí  ffáázzoovv˘̆  kkoonnttrraasstt  ((úússeeããkkaa  1100  µµmm))..
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ZÁVùR

Uveden˘ pfiípad ukazuje, Ïe pfii izolovaném zánûtlivém
loÏisku na obliãeji je vÏdy nutné vylouãit mykotickou
infekci. Ke zhojení rozvinut˘ch projevÛ tinea barbae
vyvolané zoofilním kmenem T. mentagrophytes byla
potfiebná dlouhodobá systémová léãba antimykotiky.
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