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Souhrn

Zavainy pripad importované dermatomykaézy

Autori popisuji pripad téZkého pribéhu tinea barbae. V klinickém obraze dominovala infiltrovana
loziska s piStélemi, bohata hnisava sekrece, tvorba abscesu v ¢astech obli¢eje a krku pokrytych vousy. Kul-
tiva¢né byl prokazan Trichophyton mentagrophytes, var. mentagrophytes. Predpokladanym zdrojem one-
mocnéni byl velbloud. K vyléceni bylo nutné pouZit celkovou protrahovanou 1é¢bu 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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UvoD

POPIS PRIPADU

Tinea barbae (sycosis barbae parasitaria) je dermatofy-
tickd infekce vousy pokryté ¢asti obliceje a krku dospé-
lych muza. Nejcast€j§im plvodcem onemocnéni je
Trichophyton (T.) mentagrophytes po kontaktu s infiko-
vanymi zvifaty. Vzhledem k typickému klinickému obra-
zu je diagnoza ve vétSiné piipadi snadnd. V diferencidlni
diagnoze je tfeba predevsim u lehcich forem odliSit stafy-
lokokovou folikulitidu (sycosis barbae simplex), furunkl
folikulitidu kandidové ¢i jiné etiologie nebo folliculitis
eczematosa barbae, pii t€Zkém pribéhu aktinomykoézu
a skrofuloderma (1, 7).

Pacient 30 let, jednatel firmy.

Nynéjsi onemocnéni: Zacitkem fijna 2002 doslo ke
vzniku Cerveného lehce infiltrovaného loZiska velikosti
2-3 cm na pravé strané brady, pro které byl vySetien
a léCen ambulantné spaddovym dermatologem riznymi
externy vcetné kortikosteroidti. V prabéhu 3 tydnli doSlo
k progresi projevil, vznikala dal§i Cervend infiltrovana
okrouhld loZiska v oblasti voust na obliceji a krku vcetné
diseminovaného vysevu pustul, v misté pivodniho loZis-
ka vznikl absces. Pro tyto projevy byl 1éCen celkové bez
efektu azitromycinem. Pro nelepSici se stav byl koncem
fijna vySetfen na ambulanci koZni kliniky a pfijat k hos-
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pitalizaci. Celkové pfiznaky se po celou dobu onemocné-
ni nevyskytly.

Na pfelomu srpna a zii 2002 pobyval 14 dni na dovo-
lené v Tunisu, kde absolvoval spolu s dcerou puldenni
vylet na velbloudech. Kontakt s jinymi zvitaty vylucuje.

Status localis: Pti ptijeti byl na pravé strané krku sub-
mandibuldrné prknovity infiltrat, ze kterého vytékal fidky
Zluty hnis. Na tvafich v mist€¢ vousl, submandibularné
a na predni strané krku se vyskytovaly splyvajici mé&kké
noduly Zivé Cervené barvy, na povrchu s pustulami
a nanosy medové Zlutych krust (obr. 1, 2). Po zatlaceni
vytékal z cetnych piSt€li hnis, vousy byly uvolnéné
a spontanné vypaddvaly. VSechny projevy byly vyrazné
zanétlivé se zvétSenim regiondlnich lymfatickych uzlin.

Obr. 2. Tinea barbae — projevy lokalizované mandibularné
a na krku.
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nemocen.

Laboratorni vySetieni: Pti ptijeti FW 42/h, leukocyto-
za 11,2 x 10°/1, CRP 77,3 mmol/l. Ostatni laboratorni
vySetieni: moc¢, biochemickd vySetfeni ALT, AST, biliru-
bin, urea, kreatinin, mineralie v séru, glykémie, vySetfeni
humordlni a bunééné imunity — v§e v mezich normy.
Kontrolni vySetfeni pied propusténim: FW 7/h, pocet leu-
kocytt 8,8 x 1091, CRP 3,2 mmol/I.

Mikrobiologické vysetteni: z koZnich 1ézi byl odebran
hnis z piStéli na bakteriologickou a mykologickou kulti-

vaci. Bakteriologicka kultivace prokdzala po 2 dnech koa-
guldza-negativni stafylokoky a Propionibacterium acnes,
mykobakteria izolovadna nebyla, také vySetieni na aktino-
mykézu bylo negativni. Po 5 dnech se na Sabouraudové
agaru s cykloheximidem pfi teploté 27 °C objevily drob-
né plisiiové kolonie, po 9 dnech byl jejich rust zietelny.
Makroskopicky byly bilé se Zlutym nddechem, hrubé
zrnité, jejich stfed byl mirn€ vyzdviZzeny a okraje zrnité
s paprscité se rozbihajicimi jemnymi vlakny (obr. 3). Pro
bliZsi identifikaci byla pouZita mikrokultura — v mikro-
skopickém obrazu byly na septovanych vldknech kulovi-
té mikrokonidie a chlamydospory, nechybéla ani vldkna
vzhledu tponkl vinné révy, kterd jsou typickd pro T.
mentagrophytes. Z kultury byl ddle zhotoven nativni pre-
pardt s Lugolovym roztokem, v némZ byly prokaziny
makrokonidie kyjovitého tvaru s pfi¢nymi septy (obr. 4,
5). Identifikace byla doplnéna biochemickym uredzovym
testem, ktery prokazal T. mentagrophytes var. mentag-
rophytes.

Obr. 3. Kolonie Trichophyton mentagrophytes.

Obr. 4. Trichophyton mentagrophytes — mikrokonidie, nativni
preparat, interferencni fazovy kontrast.

Histopatologické vysetfeni probatorni koZni excize
z loZiska nad mandibulou popisovalo pfi specifickém bar-
veni (PAS, Grocott) plisiiové mikroorganismy, zejména
ve folikuldrnich ustich. Ta byla Siroce dilatovana, vyplné-
na keratinem a loZiskovité¢ pronikajicimi polynukleary
z okolniho zanétu koria, misty s tvorbou drobnych absce-
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Obr. 5. Trichophyton mentagrophytes — makrokonidie, nativni
prepardt, interferen¢ni fAzovy kontrast (tise¢ka 10 um).

st. Buné¢nou soucasti zanétlivé reakce byly také lymfo-
cyty, plazmocyty, ojedinélé eozinofily a misty jednotlivé
¢i v drobnych skupinkéch obrovské mnohojaderné buiiky.
Zangt prostupoval celou tloustkou zastizeného koria.

Lécba: Podle klinického obrazu byla zahdjena celkova
kontinudlni 1é¢ba antimykotikem itrakonazolem (Spora-
nox cps.) v denni dévce 2 x 200 mg. Vzhledem k vyrazné
zanétlivé reakci byla pfiddna antibiotika — cefuroxim
(Zinnat tbl.) v davce 2 x 500 mg po dobu 10 dni, soucas-
né byla provedena chirurgicka incize abscesu s evakuaci
velkého mnozZstvi hnisu.

Pii zavedené terapii doSlo zpocCatku rychle k regresi
projevl, zhojeni abscesu, zmirnéni infiltrace a hnisavé
sekrece, zmenSeni poCtu pustul a piStéli. Denni davka
intrakonazolu byla po 14 dnech sniZena na 1 x 200 mg,
po sniZeni davky se velmi dobry terapeuticky efekt po 3
tydnech 1é¢by zastavil. Opét doslo ke zvyraznéni infiltra-
ce, hnisavé sekrece a nové tvorbé pistéli, kultivacni ndlez
byl stéale pozitivni. Po mésici terapie byla proto provede-
na vyména antimykotika na terbinafin (Lamisil tbl.)
v davce 1 x 250 mg, ktery pacient uzival dalsi 3 mésice.
Pti této 1€Cbe se zastavila progrese, dochizelo k postup-
nému sniZzeni hnisavé sekrece, hojeni pustul a jizveni
loZisek.

Kromé celkové terapie probihala intenzivni zevni 1€¢-
ba, kterd spocivala v aplikaci antiseptickych obkladu
a lokdlnich antimykotik. Dobry terapeuticky efekt proka-
zal 0,5% anthralin aplikovany lkrat denné na 10 minut.
Pfi posledni kontrole v dubnu 2003 byly koZni projevy
zhojeny, pfetrvavaly jizvy.

DISKUSE

Dermatofyt6zy — infekce kiize vyvolané dermatofyty —
se podle pfirozeného vyskytu a vybéru hostitele déli na
geofilni, zoofilni a antropofilni. Geofilni Ziji v ptid€, jsou
pfileZitostné patogenni pro ¢lovéka i zvifata — Microspo-
rum (M.) gypseum, M. fulvum, T. ajelloi. Zoofilni — M.
canis, T. mentagrophytes var. mentagrophytes, T. verru-

cosum, T. equinum — preferuji jako hostitele zvifata, ale
mohou napadnout i ¢lovéka, u kterého vyvolavaji vétsi
zanétlivé reakce, zatimco u zvifat probihd infekce vétsi-
nou latentn€. Antropofilni druhy vyvoldvaji béZné infek-
ce u Clovéka, patfi k nim T. rubrum, T. schoenleini, T.
tonsurans, T. mentagrophytes var. interdigitale, Epider-
mophyton floccosum a M. audouinii (7).

Klinicky obraz dermatofyt6z je variabilni podle lokali-
zace infekce a druhu dermatofyta. Na volné kiZi se
vyskytuji okrouhld erytémova olupujici se loZiska s cent-
ralnim hojenim a akcentaci na okrajich. V ochlupenych
lokalizacich mohou byt provazené vyraznym zanétem
a hnisdnim v oblasti folikult (6). Tinea barbae je derma-
tofytdéza lokalizovana ve vousy pokrytych ¢astech oblice-
je a krku. Nejcastéj§im pivodcem jsou zoofilni druhy —
M. canis, T. mentagrophytes var. mentagrophytes a T.
verrucosum. Clovék se nej¢astéji nakazi kontaktem
s nemocnymi zvitaty (7).

V naSem piipadé€ byl izolovan zoofilni druh T. mentag-
rophytes var. mentagrophytes, ktery nejcastéji vyvolava
epizootie hovéziho dobytka a pfileZitostné onemocnéni
napft. pst, kralika, kocek, koni, ptakil, mysi, krys, a také
zvifat chovanych pro zabavu déti (2). Sv&dc¢i o tom dva
popsané pripady, kdy k infekci déti, vyvolané T. mentag-
rophytes, doslo po styku s infikovanym kieckem a ¢inci-
lou (3). Mésic pted vznikem prvnich koZnich projeva byl
pacient na dovolené v Africe, kde absolvoval projizdku
na velbloudovi a byl se zvifetem v t€sném kontaktu.
S jinymi zvifaty do kontaktu nepfiSel, proto se uvazovalo
o velbloudovi jako o moZném zdroji nikazy.

Terapeuticky byla pouZita systémova antimykotika.
Zpocatku itrakonazol (Sporanox) — fungistatické antimy-
kotikum se Sirokym spektrem ucinku, které zahrnuje pre-
devs§im kvasinky, Pityrosporum orbiculare, dermatofyty
a aspergily. Principem jeho tcinku je blokdda enzymo-
vych aktivit zavislych na funkci cytochromu P450 (4, 5).
Inicidlni denni davka 2 x 200 mg byla po 14 dnech sniZe-
na na 1 x 200 mg. Tato davka se ukdzala byt nedostatec-
nou, proto byla 1é¢ba zménéna na terbinafin (Lamisil),
ktery pusobi fungicidné a neinhibuje procesy zéavislé na
cytochromu P450. Spektrum t¢inku zahrnuje dermatofy-
ty, méné ucinny je proti kvasinkdm (4, 5). Pfi 1é¢bé Lami-
silem v davce 250 mg doslo v prib&hu 3 mésich ke zho-
jeni projevi.

Je zajimavé, Ze u pacientovy Ctyfleté dcery, ktera
absolvovala projizdku na velbloudovi s otcem, doslo krét-
ce po onemocnéni otce ke vzniku nékolika okrouhlych
loZisek s akcentovanymi okraji a jemnym olupovanim
o velikosti 0,5-2 x 2 cm v priméru na piedni ploSe pra-
vého stehna a na levé hyzdi. Diagn6za tiney byla verifiko-
vand kultivaénim vySetfenim, které prokazalo stejné jako
u otce T. mentagrophytes. Zda se dcera nakazila od pted-
poklddaného zdroje nebo sekundirné od otce zlstiva
otazkou. Projevy povrchové tiney u ditéte odeznély po
zevni aplikaci antimykotik, systémova 1écba nebyla
nutnd.
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ZAVER

Uvedeny pripad ukazuje, Ze pii izolovaném zinétlivém
loZisku na obliceji je vZdy nutné vyloucit mykotickou
infekci. Ke zhojeni rozvinutych projevl tinea barbae
vyvolané zoofilnim kmenem T. mentagrophytes byla
potiebnd dlouhodoba systémova lécba antimykotiky.
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