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Souhrn

Neobvykly pripad infekce Microsporum canis

Autori popisuji pripad 62leté dichodkyné, ktera se dostavila k vySetfeni s klinickym obrazem generali-
zovaného erythema exsudativum multiforme (EEM). Pocate¢ni 1écba antihistaminiky a lokalné aplikova-
nymi steroidy byla neicinna. Polékova etiologie exantému byla vyloucena.

Po 10 dnech terapie systémové podavanymi kortikosteroidy doslo k progresi koZniho nilezu v podobé
Supicich lozisek. Stejné zmény byly zaznamenany i u dalSich ¢lenti rodiny. VSem postizenym byl spole¢ny
staly kontakt s kotétem britské kocky modré. Mikroskopicky i kultivacné byla prokazana u postiZenych
osob i zviFete infekce mikrosporii.

Kli¢ovd slova: mikrosporie — erythema exsudativam multiforme

Summary

Unusual Case of Microsporum canis Infection

The authors describe a case of 62-year-old pensioner who presented with the clinical picture of genera-
lized erythema exsudativum multiforme. Initial treatment with systemic antihistamines and local corticos-
teroids was without effect. After 10-day systemic corticosteroid therapy the progression of clinical picture
was observed in the form of scaly patches. The same changes were noticed in other family members. All of
them were in contact with the kitten of the British blue cat. Microscopy and cultivation proved the micro-
sporia in all affected persons. Systemic treatment with terbinafine was successful.
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UvVOoD POPIS PRIPADU

Infekce vyvolana Microsporum canis je ¢astou prici- 62letd dichodkyné se dostavila na ambulanci I. derma-
nou dermatofytéz u déti i dospélych. V oblasti volné kiize ~ tovenerologické kliniky v Brn€ s klinickym obrazem
ma vésinou charakteristicky klinicky obraz s nevyrazng  generalizovaného erythema exsudativum multiforme

zanétlivymi numularnimi loZisky, drobné Supicimi. (EEM). V rodiné ptevaZovala kardiovaskuldrni onemoc-
V tomto sdéleni autofi poukazuji na necharakteristické ~ néni, jinak byla rodinnd anamnéza nevyznamna.
pocatecni pfiznaky infekce mikrosporii a na postupnou Pacientka se 1€¢i pro diabetes mellitus od r. 2000, stej-

transformaci koZnich zmén u postizenych pacientd ~ nou dobu se 1€Ci s hypertenzi a hyperlipoproteinémii.

z plivodné nejasného obrazu pfipominajiciho erythema  Ddle je sledovana pro chronickou rendlni insuficienci,

exsudativum multiforme (EEM). RovnéZ vyzdvihuji jako v I. 2001 byla operovana pro meningeom bez nasledné

uZite¢nou tGzkou spolupraci s veterinarnimi odborniky. chemoterapie, v r. 2002 ji byl exstirpovan nodulédrni baza-
liom na nosnim kiidle.

V medikaci méla dlouhodobé inzuliny, Siofor, Sectral,
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Cynt, Rhefluin a Lescol, dva mésice pied pfijetim zacala
uzivat Defobin a Tritace.

Pacientka Zije ve dvougenera¢nim rodinném domku
s vonukem a jeho pritelkyni, mésic pied vznikem koZnich
potiZi si pofidila koté britské ko¢ky modré.

Prvni projevy koZniho onemocnéni zacaly pét dni pred
pfijetim jako papuldzni svédici exantém na levém rame-
ni. Béhem 2 dnl doSlo k roz$ifeni exantému na krk
a dekolt. Zpoc¢atku byla léCena lékafem pohotovostni
sluzby jen symptomaticky — antihistaminiky. Tato terapie
vsak byla zcela bez efektu.

19. 11. 2003 byla pacientka pfijata na I. dermatovene-
rologickou kliniku v Brné. Pfi pfijeti byl exantém genera-
lizovany s maximem na krku a v oblasti dekoltu, byl tvo-
fen okrouhlymi, Zivé Cervenymi, infiltrovanymi loZisky
primérné velikosti 2 cm, vétSinou s bled$im a méné
infiltrovanym centrem, nékteré s centralnim puchytkem.
Vysevu exantému nepfedchazelo Zadné infekéni onemoc-
néni.

Vzhledem k moZzné polékové etiologii byly z medika-
ce zpoc¢itku vynechiny Iléky, jejichz uZivani nebylo
nezbytné nutné, postupné vSak po konzultaci s internistou
byla zménéna veskerd medikace.

{Eﬁ

vy

V laboratornich vySetfenich byly vyss§i hodnoty sedi-
mentace erytrocytl 42/50, urea 11,5 mmol/l, kreatinin
134 pumol/l, glykémie 14,2 mmol/l, glykovany hemoglo-
bin 7,8 % (norma do 5,7 %), CIK 134, triacylglyceroly
4,52 mmol/l, pozitivita protilatek proti Toxoplasma gon-
dii ve tfidé IgG. Na rtg hrudniku byla hrani¢ni velikost
srde¢niho stinu. Ve stérech z koZnich projevt byly proka-
zany E. coli, Proteus vulgaris a Streptococcus pyogenes,
proto byla zahdjena celkova terapie Augmentinem.

Podle klinického obrazu nebylo moZzno vyloudit ani
autoimunitni puchyfnaté onemocnéni — provedeny Tzan-
kav test, pfimé a nepiimé imunofluorescence a histologie
vSak tuto moznost vyloucily. Histopatologicky obraz byl
necharakteristicky, bliZici se obrazu u pityriasis rosea.

Pacientka byla zpocatku 1é¢ena antihistaminiky a kor-
tikosteroidnimi externy. Vzhledem k nedostateCnému
efektu této terapie byla 21. 11. 2003 zahdjena infizni
lécba hydrokortizonem (200 mg/d) a 26. 11. 2003 byla
pfevedena na Prednison 20 mg pro die. Klinicky doslo jen
k nepatrnému zlepSeni.

Po asi 10 dnech hospitalizace se opét zvyraznila zanét-
liva infiltrace loZisek, na jejichZ povrchu byla nyni zietel-
ni deskvamace. Byl odebrdn materidl na mykologické

Obr. 1. Obraz erythema exsudativum multiforme p¥i prijeti.

Obr. 2. Supici loziska pred zahdjenim 1é¢by terbinafinem.

Obr. 3. Nalez u partnerky vnuka nemocné.

Obr. 4. Vysledné hyperpigmentace po 1écbé.
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vySetieni. V této dobé se na ambulanci I. dermatovenero-
logické kliniky dostavil vnuk pacientky se svou pfitelky-
ni, kterd méla exantém stejného charakteru, ale vyrazné
mensiho rozsahu. Vnuk nemocné mél pouze tfi depig-
mentovand okrouhld loZiska bez infiltrace a zcela bez
Supeni na hibetech rukou a na paZich — sam si aplikoval
Lamisil krém. VSichni tfi Zili spole¢né v jednom domé
a starali se o koté, které bylo na naSe doporuceni vySetie-
no na oddéleni vnitinich chorob kliniky chorob psi
a kocek Veterinarni a farmaceutické univerzity v Brné.

Vzhledem k anamnesticky uvadénému pruritu v oblas-
ti hlavy a u$i u zvifete bylo provedeno otoskopické
a cytologické vySetfeni, kterym byla vyloucena ptitom-
nost parazita Otodectes cynotis. Vzhledem k uvaZované
diagnodze cheyletiozy byly vySetfeny mikroskopicky kon-
cové ¢asti chluptl ziskané pomoci prithledné lepici pasky.
Cheyletielly ani jejich vyvojova stadia nebyla zachycena,
stejné ani dalSi parazité — blechy, v$i, vSenky. Kultivac-
nim vySetienim chlupi na pfitomnost dermatofyt bylo
verifikovano osidleni plisni Microsporum gypseum.

Ucinna antimykotickd terapie zvifete jiz nemohla byt
zahdjena vzhledem k tomu, Ze pres vysvétleni podané
veterindrnim lékafem dali ptibuzni pacientky koté utratit.

Mykologické kultivatni vySetfeni Supin k0Ze nasi
pacientky prokazalo ptfitomnost Microsporum canis, 16.
12. 2003 byla zahijena celkova terapie terbinafinem
250 mg/den, pacientka byla propu$téna z hospitalizace
a nadale byla sledovdna na nasi ambulanci. Po tydnu
1é¢by vyrazné ustoupil erytém a infiltrace, po 3 tydnech
1é¢by terbinafinem bylo mozno hodnotit jiZ jen vysledné
hyperpigmentace, systémova antimykoticka terapie byla
ukoncena (obr. 4). Pritelkyné vnuka byla lécena rovnéz
terbinafinem 250 mg/den po dobu 3 tydni, doslo k tGplné-
mu zhojeni.

DISKUSE

Microsporum canis je hlavnim vyvolavatelem derma-
tofytéz u psit a koCek a u ¢lovéka je Castou zoondzou (1,
8, 9). V nékterych zemich (Itilie, Slovinsko) je M. canis
nejcastéji izolovanym dermatofytem. V soucasnosti jsou
hlavnim zdrojem této infekce u lidi koCky, u kterych se
infekce nemusi viibec klinicky projevit (3, 10, 12). M.
gypseum, zachycené u zvifete v naSem piipadé, je u kocek
vzacnéjsi (6). Béhem 15leté studie Manciantiho et al. pro-
vadéné v letech 1986-2000 v Itélii bylo vySetieno celkem
7650 kocek a 3028 pst. Pozitivni vySetfeni na dermatofy-
ta bylo u 24,7 % kocek a 18,7 % psi, ptitom M. canis
bylo prokdzano u 97 % pozitivnich kocek a 83 % pozitiv-
nich pst (7). Bylo zji§téno, Ze zvifata do jednoho roku
véku byla infikovéana Castéji. Psi jsou méné vyznamni pii
Sifeni M. canis. V domdcnostech s kockou byla ve studii
Manciantiho, Nardoniho et al. zji§t€éna 100% kontamina-
ce M. canis, v domicnostech se psy 45% (8). Jednim
z dtlezitych faktorti virulence této plisné jsou keratinoly-
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tické protedzy (5). Nejvyznamnéj$i je v tomto sméru
keratinolytickd metaloprotedza (4). Klinické obrazy mik-
rosporie maji rizné¢ vyjidfenou intenzitu zanétlivych
zmén, vyjimecné mohou napodobovat jind koZni one-
mocnéni ¢i symptomy, vzacné i erythema exsudativum
multiforme (EEM) (2, 11). EEM je klinickou jednotkou
rizné podminénou. Probihd akutné s morfologii charakte-
ristickych ,,iris* konfiguraci na kiZi. Soub&zné slizni¢ni
postiZzeni je moZzné. NejCastéji byva zjiSt€éna souvislost
s manifestaci herpes simplex, infekci mykoplazmaty, pre-
dev8im Mycoplasma pneumonie, méné Casto s histoplaz-
mozou, infekci adenoviry, infekéni mononukle6zou, viry
Coxackie B5 a infek¢nimi hrboly dojic¢t. U casti pripada
EEM hraji roli Iéky, napt. sulfonamidy. V 50 % ptipadd
neni Zadna souvislost zjiSténa.

U dermatofytéz mohou byt projevy EEM navozeny
imunitnimi mechanismy, jejichz vysledkem je idova reak-
ce. Nebo muZe jit o klinicky obraz EEM pfimo v misté
pusobeni plisn€, jak tomu bylo v naSem piipadé€. K aty-
pickému pribéhu onemocnéni mohl také prispét diabetes
mellitus nemocné a naruSené bariérové funkce kize.

Vyznamnou se u ndmi popisovaného ptipadu ukdzala
byt spoluprace huménnich a veterindrnich 1ékara. Pavod-
né byla zvazovana také infekce cheyletielami (dravciky),
zoondzou u niZz jsou zdrojem také pfedev§im kocky
(13,14). Tato infekce byla na veterindrnim pracovisti
vylouCena. Planované veterindrni vySetfeni chovu posti-
zeného zvifete jiz nebylo moZno provést, protoZe tento
chov mezitim majitelé zrusili.

Diskrepanci v zdchytu M. canis u pacientky a jeji piibuz-
né a M. gypseum (geofilniho druhu) u vySetfeného kotéte
1ze vysvétlit soubéZznym osidlenim zvifete obéma druhy.
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VaZeni pratelé, dovolujeme si Vas pozvat na

XII. sympozium Casopisu Prakticky lékar

Sympozium se bude konat 18. birezna 2006 od 9 hod. v Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2.

Re

gistrace ucastniki probéhne od 8.30 hod.

Tématem bude
Metabolicky syndrom a poruchy prijmu potravy.

Predbézny program:

Diferencidlni diagnostika malnutri¢nich stavi
Metabolicky syndrom —co o ném vime?

Extrémy ve vyZivé — jak s nimi bojujeme?

Poruchy pfijmu potravy (mentdlni anorexie a bulimie)
Metabolicky syndrom z hlediska vyZivy

Lécba metabolického syndromu

Lécba a prevence metabolického syndromu z hlediska kardiologa

Svou ucast, prosime, potvrdte na adresu:
Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.
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Uvedte plné jméno a rodné ¢islo nebo adresu, abychom Vam mohli pfipravit certifikat.

Akce je hodnocena kredity v rdmci celoZivotniho vzdélavani.

Prihlasky zasilejte nejpozddji do 15. 3. 2006.

Yo

Teésime se na Vasi ucast.

Redakce ¢asopisu Prakticky lékaf, NTS CLS JEP.
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