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Souhrn

Neobvykl˘ pfiípad infekce Microsporum canis

Autofii popisují pfiípad 62leté dÛchodkynû, která se dostavila k vy‰etfiení s klinick˘m obrazem generali-
zovaného erythema exsudativum multiforme (EEM). Poãáteãní léãba antihistaminiky a lokálnû aplikova-
n˘mi steroidy byla neúãinná. Poléková etiologie exantému byla vylouãena.

Po 10 dnech terapie systémovû podávan˘mi kortikosteroidy do‰lo k progresi koÏního nálezu v podobû
‰upících loÏisek. Stejné zmûny byly zaznamenány i u dal‰ích ãlenÛ rodiny. V‰em postiÏen˘m byl spoleãn˘
stál˘ kontakt s kotûtem britské koãky modré. Mikroskopicky i kultivaãnû byla prokázána u postiÏen˘ch
osob i zvífiete infekce mikrosporií.
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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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ÚVOD

Infekce vyvolaná Microsporum canis je ãastou pfiíãi-
nou dermatofytóz u dûtí i dospûl˘ch. V oblasti volné kÛÏe
má vût‰inou charakteristick˘ klinick˘ obraz s nev˘raznû
zánûtliv˘mi numulárními loÏisky, drobnû ‰upícími.

V tomto sdûlení autofii poukazují na necharakteristické
poãáteãní pfiíznaky infekce mikrosporií a na postupnou
transformaci koÏních zmûn u postiÏen˘ch pacientÛ
z pÛvodnû nejasného obrazu pfiipomínajícího erythema
exsudativum multiforme (EEM). RovnûÏ vyzdvihují jako
uÏiteãnou úzkou spolupráci s veterinárními odborníky.

POPIS P¤ÍPADU

62letá dÛchodkynû se dostavila na ambulanci I. derma-
tovenerologické kliniky v Brnû s klinick˘m obrazem
generalizovaného erythema exsudativum multiforme
(EEM). V rodinû pfievaÏovala kardiovaskulární onemoc-
nûní, jinak byla rodinná anamnéza nev˘znamná.

Pacientka se léãí pro diabetes mellitus od r. 2000, stej-
nou dobu se léãí s hypertenzí a hyperlipoproteinémií.
Dále je sledována pro chronickou renální insuficienci,
v r. 2001 byla operována pro meningeom bez následné
chemoterapie, v r. 2002 jí byl exstirpován nodulární baza-
liom na nosním kfiídle.

V medikaci mûla dlouhodobû inzulíny, Siofor, Sectral,
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Cynt, Rhefluin a Lescol, dva mûsíce pfied pfiijetím zaãala
uÏívat Defobin a Tritace.

Pacientka Ïije ve dvougeneraãním rodinném domku
s vnukem a jeho pfiítelkyní, mûsíc pfied vznikem koÏních
potíÏí si pofiídila kotû britské koãky modré.

První projevy koÏního onemocnûní zaãaly pût dní pfied
pfiijetím jako papulózní svûdící exantém na levém rame-
ni. Bûhem 2 dnÛ do‰lo k roz‰ífiení exantému na krk
a dekolt. Zpoãátku byla léãena lékafiem pohotovostní
sluÏby jen symptomaticky – antihistaminiky. Tato terapie
v‰ak byla zcela bez efektu.

19. 11. 2003 byla pacientka pfiijata na I. dermatovene-
rologickou kliniku v Brnû. Pfii pfiijetí byl exantém genera-
lizovan˘ s maximem na krku a v oblasti dekoltu, byl tvo-
fien okrouhl˘mi, Ïivû ãerven˘mi, infiltrovan˘mi loÏisky
prÛmûrné velikosti 2 cm, vût‰inou s bled‰ím a ménû
infiltrovan˘m centrem, nûkteré s centrálním puch˘fikem.
V̆ sevu exantému nepfiedcházelo Ïádné infekãní onemoc-
nûní.

Vzhledem k moÏné polékové etiologii byly z medika-
ce zpoãátku vynechány léky, jejichÏ uÏívání nebylo
nezbytnû nutné, postupnû v‰ak po konzultaci s internistou
byla zmûnûna ve‰kerá medikace.

V laboratorních vy‰etfieních byly vy‰‰í hodnoty sedi-
mentace erytrocytÛ 42/50, urea 11,5 mmol/l, kreatinin
134 µmol/l, glykémie 14,2 mmol/l, glykovan˘ hemoglo-
bin 7,8 % (norma do 5,7 %), CIK 134, triacylglyceroly
4,52 mmol/l, pozitivita protilátek proti Toxoplasma gon-
dii ve tfiídû IgG. Na rtg hrudníku byla hraniãní velikost
srdeãního stínu. Ve stûrech z koÏních projevÛ byly proká-
zány E. coli, Proteus vulgaris a Streptococcus pyogenes,
proto byla zahájena celková terapie Augmentinem.

Podle klinického obrazu nebylo moÏno vylouãit ani
autoimunitní puch˘finaté onemocnûní – proveden˘ Tzan-
kÛv test, pfiímá a nepfiímá imunofluorescence a histologie
v‰ak tuto moÏnost vylouãily. Histopatologick˘ obraz byl
necharakteristick˘, blíÏící se obrazu u pityriasis rosea.

Pacientka byla zpoãátku léãena antihistaminiky a kor-
tikosteroidními externy. Vzhledem k nedostateãnému
efektu této terapie byla 21. 11. 2003 zahájena infúzní
léãba hydrokortizonem (200 mg/d) a 26. 11. 2003 byla
pfievedena na Prednison 20 mg pro die. Klinicky do‰lo jen
k nepatrnému zlep‰ení.

Po asi 10 dnech hospitalizace se opût zv˘raznila zánût-
livá infiltrace loÏisek, na jejichÏ povrchu byla nyní zfietel-
ná deskvamace. Byl odebrán materiál na mykologické

Obr. 1. Obraz erythema exsudativum multiforme pfii pfiijetí.

Obr. 2. ·upící loÏiska pfied zahájením léãby terbinafinem.

Obr. 3. Nález u partnerky vnuka nemocné.

Obr. 4. V˘sledné hyperpigmentace po léãbû.
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vy‰etfiení. V této dobû se na ambulanci I. dermatovenero-
logické kliniky dostavil vnuk pacientky se svou pfiítelky-
ní, která mûla exantém stejného charakteru, ale v˘raznû
men‰ího rozsahu. Vnuk nemocné mûl pouze tfii depig-
mentovaná okrouhlá loÏiska bez infiltrace a zcela bez
‰upení na hfibetech rukou a na paÏích – sám si aplikoval
Lamisil krém. V‰ichni tfii Ïili spoleãnû v jednom domû
a starali se o kotû, které bylo na na‰e doporuãení vy‰etfie-
no na oddûlení vnitfiních chorob kliniky chorob psÛ
a koãek Veterinární a farmaceutické univerzity v Brnû.

Vzhledem k anamnesticky uvádûnému pruritu v oblas-
ti hlavy a u‰í u zvífiete bylo provedeno otoskopické
a cytologické vy‰etfiení, kter˘m byla vylouãena pfiítom-
nost parazita Otodectes cynotis. Vzhledem k uvaÏované
diagnóze cheyletiózy byly vy‰etfieny mikroskopicky kon-
cové ãásti chlupÛ získané pomocí prÛhledné lepící pásky.
Cheyletielly ani jejich v˘vojová stadia nebyla zachycena,
stejnû ani dal‰í parazité – blechy, v‰i, v‰enky. Kultivaã-
ním vy‰etfiením chlupÛ na pfiítomnost dermatofyt bylo
verifikováno osídlení plísní Microsporum gypseum.

Úãinná antimykotická terapie zvífiete jiÏ nemohla b˘t
zahájena vzhledem k tomu, Ïe pfies vysvûtlení podané
veterinárním lékafiem dali pfiíbuzní pacientky kotû utratit.

Mykologické kultivaãní vy‰etfiení ‰upin kÛÏe na‰í
pacientky prokázalo pfiítomnost Microsporum canis, 16.
12. 2003 byla zahájena celková terapie terbinafinem
250 mg/den, pacientka byla propu‰tûna z hospitalizace
a nadále byla sledována na na‰í ambulanci. Po t˘dnu
léãby v˘raznû ustoupil erytém a infiltrace, po 3 t˘dnech
léãby terbinafinem bylo moÏno hodnotit jiÏ jen v˘sledné
hyperpigmentace, systémová antimykotická terapie byla
ukonãena (obr. 4). Pfiítelkynû vnuka byla léãena rovnûÏ
terbinafinem 250 mg/den po dobu 3 t˘dnÛ, do‰lo k úplné-
mu zhojení.

DISKUSE

Microsporum canis je hlavním vyvolavatelem derma-
tofytóz u psÛ a koãek a u ãlovûka je ãastou zoonózou (1,
8, 9). V nûkter˘ch zemích (Itálie, Slovinsko) je M. canis
nejãastûji izolovan˘m dermatofytem. V souãasnosti jsou
hlavním zdrojem této infekce u lidí koãky, u kter˘ch se
infekce nemusí vÛbec klinicky projevit (3, 10, 12). M.
gypseum, zachycené u zvífiete v na‰em pfiípadû, je u koãek
vzácnûj‰í (6). Bûhem 15leté studie Manciantiho et al. pro-
vádûné v letech 1986–2000 v Itálii bylo vy‰etfieno celkem
7650 koãek a 3028 psÛ. Pozitivní vy‰etfiení na dermatofy-
ta bylo u 24,7 % koãek a 18,7 % psÛ, pfiitom M. canis
bylo prokázáno u 97 % pozitivních koãek a 83 % pozitiv-
ních psÛ (7). Bylo zji‰tûno, Ïe zvífiata do jednoho roku
vûku byla infikována ãastûji. Psi jsou ménû v˘znamní pfii
‰ífiení M. canis. V domácnostech s koãkou byla ve studii
Manciantiho, Nardoniho et al. zji‰tûna 100% kontamina-
ce M. canis, v domácnostech se psy 45% (8). Jedním
z dÛleÏit˘ch faktorÛ virulence této plísnû jsou keratinoly-

tické proteázy (5). Nejv˘znamnûj‰í je v tomto smûru
keratinolytická metaloproteáza (4). Klinické obrazy mik-
rosporie mají rÛznû vyjádfienou intenzitu zánûtliv˘ch
zmûn, v˘jimeãnû mohou napodobovat jiná koÏní one-
mocnûní ãi symptomy, vzácnû i erythema exsudativum
multiforme (EEM) (2, 11). EEM je klinickou jednotkou
rÛznû podmínûnou. Probíhá akutnû s morfologií charakte-
ristick˘ch „iris“ konfigurací na kÛÏi. SoubûÏné slizniãní
postiÏení je moÏné. Nejãastûji b˘vá zji‰tûna souvislost
s manifestací herpes simplex, infekcí mykoplazmaty, pfie-
dev‰ím Mycoplasma pneumonie, ménû ãasto s histoplaz-
mózou, infekcí adenoviry, infekãní mononukleózou, viry
Coxackie B5 a infekãními hrboly dojiãÛ. U ãásti pfiípadÛ
EEM hrají roli léky, napfi. sulfonamidy. V 50 % pfiípadÛ
není Ïádná souvislost zji‰tûna.

U dermatofytóz mohou b˘t projevy EEM navozeny
imunitními mechanismy, jejichÏ v˘sledkem je idová reak-
ce. Nebo mÛÏe jít o klinick˘ obraz EEM pfiímo v místû
pÛsobení plísnû, jak tomu bylo v na‰em pfiípadû. K aty-
pickému prÛbûhu onemocnûní mohl také pfiispût diabetes
mellitus nemocné a naru‰ené bariérové funkce kÛÏe.

V̆ znamnou se u námi popisovaného pfiípadu ukázala
b˘t spolupráce humánních a veterinárních lékafiÛ. PÛvod-
nû byla zvaÏována také infekce cheyletielami (dravãíky),
zoonózou u níÏ jsou zdrojem také pfiedev‰ím koãky
(13,14). Tato infekce byla na veterinárním pracovi‰ti
vylouãena. Plánované veterinární vy‰etfiení chovu posti-
Ïeného zvífiete jiÏ nebylo moÏno provést, protoÏe tento
chov mezitím majitelé zru‰ili.

Diskrepanci v záchytu M. canis u pacientky a její pfiíbuz-
né a M. gypseum (geofilního druhu) u vy‰etfieného kotûte
lze vysvûtlit soubûÏn˘m osídlením zvífiete obûma druhy.

LITERATURA

1. ALTERAS, I., FEUERMAN, EJ, DAVID, M., et al. The
increasing role of Microsporum canis in the variety of der-
matophytic manifestations reported from Izrael. Mycopat-
hologia, 1986, 95 (2), p. 105–107.

2. ATZORI, L., PAU, M., ASTE, M. Erythema multiforme ID
reaction in atypical dermatophytosis: a case report.
JEADV, 2003, 17 (6), p. 699–701.

3. BRILHANTE, RSN, CAVALCANTE, CSP, SOARES, Juni-
or, FA et al. High rate of Microsporum canis feline et canine
dermatophytoses in Northeast Brazil: epidemiological and
diagnostic features. Mycopathologia, 2003, 156, p. 303–309.

4. BROUTA, F., DESCAMPS, F., FETT, T. et al. Purification
and characterization of a 43,5 kDa keratinolytic metallop-
rotease from Microsporum canis. Med Mycol, 2001, 39 (3),
p. 269–275.

5. DESCAMPS, F., BROUTA, F., MONOD, M. Isolation of
a Microsporum canis gene family encoding three subtilisin-
like proteases expressed in vivo. J Invest Dermatol, 2002,
119 (4), p. 830–835.

6. KANO, R., YASUDA, K., NAKANUTA, Y., et al. Micro-
sporum gypseum isolates from a feline case of dermatophy-
tosis. Mycoses, 2001, 44 (7–8), p. 338–341.

dermatologie_1_06  2.2.2006  10:29  Str. 28

proLékaře.cz | 3.4.2026



Česko-slovenská dermatologie 29

7. MANCIANTI, F., NARDONI, S., CECCHI, S., et al. Der-
matophytes isolated from symptomatic dogs and cats in
Tuscany, Italy during a 15-year-period. Mycopathologia,
2002, 156 (1), p. 13–18.

8. MANCIANTI, F., NARDONI, S., CORAZZA, M., et al.
Environmental detection of Microsporum canis arthrospo-
res in the households of infected cats and dogs. J Feline
Med Surg, 2003, 5, p. 323–328.

9. MARAKI, S., TSELENTIS, Y. Survey on the epidemio-
logy of Microsporum canis infections in Crete, Greece,
over a 5-year-period. Int J Dermatol, 2000, 39 (1),
p. 21–24.

10. PIER, AC, MORIELLO, KA. Parasitic relationship betwe-
en Microsporum canis and the cat. Med Mycol, 1998, 36,
(Supp. 1), p. 271–275.

11. RAHMAN, SA, SETOYAMA, M., KAWAHIRA, M., et al.
Erythema multiforme associated with superficial fungal
disease. Cutis, 1995, 55 (4), p. 249–251.

12. ROMANO, C., VALENTI, L., BARBARA, R. Dermatop-

hytes isolates from asymptomatic stray cats. Mycoses,
1997, 40, (11–12), p. 471–472.

13. TSIANAKAS, P., POLACH, B., PINQUIER, L., et al.
Cheyletiella dermatitis: an uncommon cause of vesiculo-
bullous eruption. Ann Dermatol Venerol, 2000, 127 (10),
p. 826–829.

14. WAGNER, R., STALMEISTER, N. Cheyletiella dermatitis
in humans, dogs and cats. Br J Dermatol, 2000, 143,
p. 110–112.

Došlo do redakce: 7. 6. 2005

MUDr. Pavlína Trepešová
I. dermatovenerologická klinika LF MU a FN U sv.

Anny v Brně
Pekařská 53
656 91 Brno 

E-mail: pavlina.trepesova@fnusa.cz

VáÏení pfiátelé, dovolujeme si Vás pozvat na 

XII. sympozium âasopisu Praktick˘ lékafi

Sympozium se bude konat 18. bfiezna 2006 od 9 hod. v Lékafiském domû, Sokolská 31, Praha 2.
Registrace úãastníkÛ probûhne od 8.30 hod.

Tématem bude
Metabolick˘ syndrom a poruchy pfiíjmu potravy.

PfiedbûÏn˘ program:
– Diferenciální diagnostika malnutriãních stavÛ
– Metabolick˘ syndrom –co o nûm víme?
– Extrémy ve v˘Ïivû – jak s nimi bojujeme?
– Poruchy pfiíjmu potravy (mentální anorexie a bulimie)
– Metabolick˘ syndrom z hlediska v˘Ïivy
– Léãba metabolického syndromu
– Léãba a prevence metabolického syndromu z hlediska kardiologa

Svou úãast, prosíme, potvrìte na adresu: 
Nakladatelské a tiskové stfiedisko âLS JEP, Sokolská 31, 120 26 Praha 2, fax 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. 

Uveìte plné jméno a rodné ãíslo nebo adresu, abychom Vám mohli pfiipravit certifikát.

Akce je hodnocena kredity v rámci celoÏivotního vzdûlávání.

Pfiihlá‰ky zasílejte nejpozdìji do 15. 3. 2006.

Tû‰íme se na Va‰i úãast.
Redakce ãasopisu Praktick˘ lékafi, NTS âLS JEP.
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