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SOUHRN

Tinea capitis a corporis je dermatofytéza vyskytujici se nejcastéji v détském veku. V zavislosti na druhu dermatofytu, ktery onemoc-
néni vyvolal, mtize probihat pod obrazem povrchové mykdzy i hluboké infekce se silné zanétlivymi projevy. Nejéastéjsim ptvodcem
v naSich klimatickych podminkdch je Microsporum canis. Tinea capitis je 1é¢ena systémovymi antimykotiky, pfedevsim terbinafinem
a itrakonazolem, tinea corporis v zdvislosti na intenzité projevu lokdlnimi ¢i systémovymi antimykotiky. NaSe sdéleni prezentuje pii-
pady tinea capitis a corporis u tif déti, které byly vyvoldny netypickym dermatofytem Arthroderma benhamiae, pfenesenym z naka-
Zenych morcat. Prvni popisovany piipad u desetileté divky probihal pod obrazem silné zanétlivé reakce ve vlasové ¢asti hlavy. Infek-
ce byla doprovédzena celkovymi pfiznaky a nereagovala na perordlni 1écbu terbinafinem. Druhd kazuistika popisuje infekci u dvou
sourozenct, ktefi byli uspésné vyléceni kombinaci perordlni 1é¢by terbinafinem s lokdln{ terapii. Prvotni peroralni 1é¢ba tinea capitis
flukonazolem u jednoho ze sourozenct se ukazala jako nedcinnd, podobné jako lokdlnf terapie ciklopiroxolaminem.
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— posakonazol

SUMMARY
Arthroderma benhamiae as a Causative Agent of Tinea Capitis Profunda nad Tinea Corporis in Children

Tinea capitis and tinea corporis are dermatophytoses mostly appearing in childhood. Depending on the type of causative dermatophy-
te they might present as a superficial mycosis or a deep infection with a serious inflammatory reaction. Microsporum canis is the most
common pathogen in our climate. Tinea capitis is treated by systemic antifungals, mostly terbinafine and intraconazole, tinea corpo-
ris requires local or systemic treatment according to the disease extent. We present three children with tinea capitis and corporis cau-
sed by an atypical dermatophyte Arthroderma benhamiae, spreading from an infected guinea pig. The first case manifested as a strong
inflammatory lesion on the scalp of a ten-year old girl with systemic symptoms. Systemic terbinafine therapy failed. The second case
describes infection in two siblings successfully treated by combination of systemic terbinafine and local therapy. The former systemic
therapy of tinea capitis by fluconazole and local ciclopirox olamine treatment was not successful in one of the siblings.

Key words: tinea capitis — tinea corporis — zoofilic dermatophytes — Arthroderma benhamiae — guinea pig — fluconazole — terbi-
nafine — posaconazole
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UvVOoD

Povrchové mykézy kiize a koznich adnex vyvolané
vldknitymi mikromycetami rodu Trichophyton, Microspo-
rum a Epidermophyton nazyvame dermatofytdzy, coZ je
synonymem pojmu tinea. Podle lokalizace postiZeni rozli-
Sujeme tinea capitis, tinea corporis, tinea inquinalis, tinea
manus, tinea pedis a tinea unguium. Vyskyt onemocnéni
ma stdle mirné stoupajici tendenci v civilizovaném svété
a paradoxné pravdépodobné souvisi se stdle se zvySujicim
hygienickym standardem, ktery s sebou pfindsi sniZujici
se imunitni odolnost populace.

Dermatofyty délime podle jejich ekologickych prefe-
renci a zplsobu pfenosu na antropofilni, kdy hostitelem je
¢lovek a prenos se déje z Clovéka na ¢lovéka, zoofilni na-
padajici primdrné zvitata, kterd jsou pak zdrojem pro ¢lo-
veka, a geofiln{ prezivajici v pid¢ a vzacné se podilejici
na onemocnéni ¢lovéka. U infekci vyvolanych antropofil-
nimi a geofilnimi druhy je klinicky projev spiSe mirny,
nezanétlivy, na rozdil od zoofilnich druht, které mohou
u svych primdrnich hostiteld vyvolat klinicky nevyznam-
né projevy, avSak u ¢lovéka mize infekce zplsobit silnou
zanétlivou reakci. Pro détsky vék je typicka tinea capitis
a tinea corporis. Nejcastéj$im vyvolavatelem onemocnén{
u déti je u nds, stejné jako ve vétsiné evropskych statd,
M. canis [5].

Nase sdéleni prezentuje piipady tinea capitis a corporis
u détskych pacientd vyvolané, jesté¢ v neddvné dob& maélo
béZnym zoofilnim druhem dermatofytu, Arthroderma
benhamiae. Ptipady demonstruji, Ze 1écba téchto infekci
nemusi byt jednoduchd a vyZzaduje vétSinou systémové
podani antimykotika.
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POPIS PRIPADU 1

Na détské oddéleni nemocnice v Ceskych Bud&jovicich
prichdzi pocitkem zafi 2011 na doporuceni kozni 1ékarky
desetiletd divka pro nelepsici se tinea capitis profunda a ti-
nea corporis s celkovou reakcef pfi zavedené perordlni 16¢-
bé terbinafinem.

Pfi pfijmu matka uvedla, Ze pozorovala drobnd Supinatd
loziska po téle dcery jiZ od Cervna téhoz roku, asi pred tfe-
mi tydny se loZiska zacala vyskytovat i na hlavé, a proto
navstivila kozni ambulanci. Pfi prvnim vySetfeni na koZn{
ambulanci se jednalo o indurované zarudlé loZisko ve ksti-
ci parietdlné velikosti 10 x 8 cm, na povrchu kryté krustami
a Supinami. Dité bylo afebrilni. Byl proveden odbér z loZis-
ka na mykologickou kultivaci a pro klinicky obraz tinea ca-
pitis profunda nasazen perordlné terbinafin (Lamisil tbl.
125 mg/24 hod. tyden, ndsledné 62,5 mg/24 hod.). Lokalné
byla divka lé¢ena obklady s hypermanganem a ciklopiro-
xolaminem v roztoku a krému (Batrafen). AvSak po péti
dnech se ndlez zhorSil, objevila se fluktuace pod nejvétsim
loZiskem a purulentni sekrece. Pro klinicky nélez sekundar-
ni impetigizace byl pfiddn cefuroxim (Xorimax 250 mg/24
hod. rozdélené ve dvou ddvkach) a lokdlné jodovy povidon
(Betadin roztok). Pfi kontrole po dalSich péti dnech nebyl
ndlez zlepSen a objevily se teploty (37,6 °C). Subjektivné
divka uddvala palpacni bolestivost. Objektivné bylo patrné
zmen$eni puvodniho loziska, palpacné mensi indurace, ale
doslo k prohloubeni a mirné fluktuaci. V misté nejvétsiho
loZiska doslo ke ztraté vlast, v okoli se objevila mensi sate-
litni zarudld loZiska. Pro neuspokojivy vysledek ambulant-
ni Iécby a teploty bylo dité odesldno k 1é¢bé za hospitaliza-
ce na détské oddéleni.

Obr. 1. Tinea capitis profunda a ti-
nea corporis vyvoland A. benhamiae
Nalez pfi pfijmu na détské oddéleni
(a, b, ¢). Tinea corporis u matky dité-
te (d).
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Pii pfijmu na détské oddéleni byla divka afebrilni,
v celkové dobrém stavu, kromé kréni lymfadenopatie byl
somaticky ndlez v norm&. Matka uddvala vecerni subfeb-
rilie. Ve vlasaté ¢asti hlavy bylo patrno nékolik nepravi-
delnych zarudlych loZisek s olupujicimi se krustami o ve-
likosti kolem 1 cm a jedno lozisko v priméru asi 4 cm by-
lo zcela bez vlasové pokryvky, fluktuujici s purulentnf se-
kreci (obr. 1a, 1b). Na hornich i dolnich koncetindch div-
ky byla dalSi zarudla, siln€ se Supici loZiska (obr. 1c). By-
lo zjiSténo, Ze zarudld, méné vyraznd loZiska m4 asi mésic
na horni (obr. 1d) i dolni koncetiné matka i mladsi sestra.
Matka méla dojem, Ze jeji projevy na klzZi se spontdnné
hojily. Obé reagovaly dobfe na lokdln{ 1é¢bu. Cilenym do-
tazem byl ovéfen pravdépodobny zdroj infekce. Rodina
chovala morce, a to koncem Cervna zacalo ztracet srst.

Mykologické vySetieni z loZiska na temeni hlavy nd-
sledné prokdzalo u hospitalizované pacientky bliZe ne-
ur¢eny druh dermatofytu. Vzhledem k progredujicimu
klinickému ndlezu byl terbinafin vysazen a pacientka
byla pfevedena na perordlni suspenzi posakonazolu
(Noxafil susp. 3 x 250 ml/24 hod.). Lécbu sndsela velmi
dobfe, lozisko se rychle hojilo. Domu byla propusténa
Sesty den. Pfi kontrole za tyden byla loZiska na téle jiZ
zhojena, na hlavé pretrvdvalo asi pllcentrimetrové lo-
zisko bez fluktuace, nebolestivé. Pacientka byla po 14
dnech poddvani posakonazolu pfevedena na perordlni
terbinafin (62,5 mg/24 hod.) a pfeddna k doléCeni na
koZzni ambulanci. Hojen{ probihalo jiZ bez komplikaci,
celkovou 1é¢bu terbinafinem dostdvala jeSté 15 dni. Ja-
terni testy byly pfi kontrole po vysazeni posakonazolu
bez elevace. Pfi kontrole na koZni ambulanci v polovi-
né fijna byl obraz jizevnaté pozdnétlivé alopecie bez
zndmek recidivy mykotické infekce. Na dalSi planova-
nou ndvstévu se jiz nedostavila.
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Pivodce byl nasi laboratoii uréen jako Trichophyton
sp. a vzhledem k netypické makro i mikromorfologii ode-
slan k bliz§imu dourceni na Pfirodovédeckou fakultu UK
v Praze. Izol4t byl identifikovdn jako Arthroderma benha-
miae na zaklad€ sekvenace ITS oblasti IDNA. Amplifika-
ce oblasti DNA byla provedena za pouziti primert ITS5
(5"- GGAAGTAAAAGTCGTAACAAGG) a ITS4S (57-
CCTCCGCTTATTGATATGCTTAAG) a dfive popsané-
ho postupu [9]. Oba koncové primery byly pouZité k se-
kvenaci. Vyslednd sekvence se shodovala ex-typovym
kmenem A. benhamiae CBS 623.66 (Z98015) pfi pouZiti
serveru BLAST (http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi).
Sekvence byla uloZena do EMBL databdze (European
Molecular Biology Laboratory) pod pfistupovy cislem
LK054799. Izoldt byl uloZen do Sbirky kultur hub (CCF;
Culture Collection of Fungi) na katedfe botaniky Pfirodo-
védecké fakulty UK v Praze pod ¢islem CCF 4796.

POPIS PRIPADU 2

Na Kliniku infekéniho 1ékatstvi v Nemocnici Ostrava
byli prijati 14. 3. 2013 dva sourozenci, sedmiletd divka
a jeji pétilety bratr, pro nelepsici se suspektni tinea corpo-
ris a tinea capitis.

Pri piijmu uvedla babicka (sourozenci ji byli pfidéleni
k opatrovani soudné), Ze Ziji spole¢né v rodinném domé
a chovaji psa, morcata a slepice. Prvnf projevy infekce
mohly byt pozorovany jiz v lednu 2013. V té dobé& se
u chlapce objevil exantém na hrudi a loZisko 10 x 10 cm
s ndnosem Zlutavych Supin ve kStici, a byl prelécen jako
scabies. O tfi tydny pozdéji se u chlapce objevilo mokva-
vé loZisko alopecie na temeni hlavy vpravo. Také u divky
se v inoru 2013 objevilo nehojici se, zarudlé loZisko na

Obr. 2. Tinea corporis a tinea capi-
tis u sourozencd

Sedmiletd divka s loziskem na hru-
di: stav pfi pfijeti (a, b), stav po 1é¢-
bé (c). Pétilety chlapec s loZiskem
alopecie: stav pfi prijeti (d, e), stav
po 1écbe (f).
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hrudi, které nereagovalo na lokdlni 1écbu betametazonem.
Chlapec byl ambulantné 1éc¢en flukonazolem (Diflucan tbl.
50 mg, 2krat denné), ale pouze s pfechodnym zlepSenim
a naslednou progresi. Pro neuspokojivé vysledky ambu-
lantn{ 1é¢by byli sourozenci odeslani k hospitalizaci na in-
fek¢ni oddéleni.

Pri vstupnim vySetieni byli oba sourozenci bez systé-
movych projevil infekce (afebrilni, bez zvétSenych uzlin
apod.). Divka méla na hrudi erytematdzni, ostie ohranice-
né loZisko s nepravidelnym okrajem, 8 x 5 cm. Mirné vy-
vySeny okraj obsahoval i necetné vezikuly a krusty (obr.
2a, 2b). Ve vlasech chlapce bylo patrné jediné kruhové lo-
7isko, 4 x 4 cm, zcela bez vlasua, hladké, Zivé ruZoveé zbar-
vené, bez vyraznéjstho Supeni a bez sekrece (obr. 2d, 2e).
Na koZnim oddéleni byla stanovena diagnéza tinea super-
ficialis a obéma sourozencim byla nejdiive aplikovana
mast s ciklopiroxolaminem (2%) 2krit denné. ProtoZe se
stav po tydnu nelepsil, byla terapie zménéna na peroralni
poddvani terbinafinu (Terbinafin Actavis tbl. 125 mg/24
hod.) a lokdlni aplikaci masti s ketokonazolem (2%) 2krat
denné. Po nékolika dnech 1é¢by (25. 3. 2013) nebyla patr-
nd dalsi progrese a byla viditelnd sniZend zanétliva aktivi-
ta lozisek u obou sourozencl. Pfed propusténim byla
babickou déti odstranéna z domdacnosti morcata jako
suspektni zdroj infekce.

V pribéhu 1écby byla potvrzena diagnéza dermatofyto-
zy i kultivaci. Ze Supin odebranych z loZiska u divky rost-
la kultura dermatofytické houby. Pivodce byl urcen jako
A. benhamiae na zékladé makro- a mikromorfologie. Od-
bér z loZiska na hlavé byl kultivacné negativni. Druhové
urCeni patogena bylo pozdéji potvrzeno sekvenaci oblasti
ITS rDNA, jak bylo popsano u pfipadu vyse. Sekvence
byla identickd jako u pfipadu 1 a je dostupnd v databazi
GenBank pod pfistupovym ¢islem LK054800. Izolét byl
uloZen do Sbirky kultur hub na katedfe botaniky Pfirodo-
védecké fakulty UK v Praze pod ¢islem CCF 4797.

Lécba byla v nezménéné podobé poddvana 3 tydny.
Bé&hem ndsledujicich ambulantnich kontrol byla 19. 4.
2013 u divky pozorovédna plna remise (obr. 2¢), patrnd by-
la jen mirnd barevnd zména ktze. U chlapce byly 3. 5.
2013 jiz zfejmé nove vyrustajici vlasy v celé postizené
oblasti temene (obr. 2f).

DISKUSE

Détsky vlas je v obdobi do puberty vnimavéjsi k infek-
ci dermatofyty, s dospivdnim dochazi ke zméné pH a zvy-
Seni odolnosti pokozky vlasové ¢4sti hlavy [16]. U dospé-
1€ populace je vyskyt vzdcnéjsi a onemocnéni postihuje
spiSe Zeny v postmenopauzdlnim véku. Vyskyt je geogra-
ficky rozdilny a méni se i v zdvislosti na ekonomickych
a socidlnich podminkach. V 19. stoleti byl hlavnim pro-
blémem v Evropé favus, silné zdnétlivé onemocnéni vy-
volané T. schoenleinii, které se podafilo zvlddnout aZ s na-
stupem griseofulvinu. Antropofilni dermatofyta 7. tonsu-
rans, T. violaceum a M. audouinii byla v pribéhu 20. sto-
leti vystiiddna zoofilnimi M. canis a T. mentagrophytes,
coz pravdépodobné souviselo se zvySujici se oblibou cho-
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vu domdcich mazli¢kl, pst, kocek a dnes stdle Castéji
i riznych typl hlodavct [7]. Onemocnéni se vyvine po
nékolika tydnech od kontaktu s nemocnym zvifetem a je
tfeba si uvédomit, Ze na zvifecim hostiteli nemusi byt
zjevny Zadny klinicky projev. My se v poslednich letech
opakované setkdvame s dermatofyt6zou pravé u chovate-
1t morcat a velice Casto je majitel presvédcen, Ze jeho zvi-
fe je zdravé.

Microsporum canis patii k nejCastéjsim pivodcim ti-
nea capitis ve vétsiné zemi stfednf a vychodni Evropy [5].
V Ceské republice jsou k dispozici pouze data Kuklové
a Kucerové, které publikovaly vysledky dvandctiletého
sledovéni prazské populace [11]. Z celkem 5 605 vySetie-
nych pacientl trpélo tinea capitis jen 43 z nich a M. canis
bylo prokdzano v 19 piipadech. V dalsich 13 byl jako pa-
vodce onemocnéni uréen druh 7. mentagrophytes, zbylé
ptipady byly zptsobeny T. rubrum. Zemé jizni, zapadni
i severni Evropy hldsi mimo M. canis i stale se zvySujici
pocet onemocnéni vyvolanych T. violaceum a T. tonsu-
rans, zv1asté mezi pfistéhovaleckou populaci. Mezi imi-
granty z Afriky se objevuji i druhy pro Evropu neobvyklé,
jako T. soudanense, M. audouinii (syn. M. langeronii),
T. verrucosum [5]. Pro severoamericky kontinent je typic-
ky nartistajici pocet onemocnéni vyvolanych T. tonsurans,
coZ je spojovano s piilivem hispanské populace [16].

Jako plvodce dermatofytdzy (tinea barbae, tinea capitis,
tinea corporis) v Evropé je druh A. benhamiae zatim uva-
dén v literatufe z Némecka a §V)’1carska [3, 4, 15]. V nasi
laboratofi se objevuje sporadicky jako piivodce tinea capi-
tis a tinea corporis pfevazné u déti od druhé poloviny roku
2011, téméf vZdy ve spojitosti s chovem morcat.

Klinicky je pro zastupce rodu Microsporum typické na-
padeni vlasu typu ektotrix, vlas se ulamuje, loZiska jsou
okrouhld, vicecetnd, v okoli je patrny zdnét (tinea capitis
microsporica). Projevy vyvolané antropofilnimi dermato-
fyty rodu Trichophyton (tinea capitis trichophytica) jsou
podobné, loZiska jsou drobnéjsi, neostie ohrani¢end. In-
fekce muze byt typu ektotrix i endotrix. Zoofilni druhy
zpusobuji siln€jsi zanétlivou reakci, infekce mize proni-
kat do vlasovych folikulli, vytvareji se fluktuujici hrboly,

.

Obr. 3. Tinea corporis zplsobena A. benhamiae u mladé Zeny
Na stehné pfidrzovala morce pfi stithdni.
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casto se silnou sekreci, pozdéji s krustami (tinea capitis
profunda neboli kerion Celsi), vlasy volné vypadavaji [17].
Tento priibéh je typicky i pro onemocnéni vyvoland A. ben-
hamiae. 1 tinea corporis vyvoland timto druhem nds opako-
vané piekvapila svym rozsahem a rychlosti Sifeni (obr. 3).
Pro¢ z celé rodiny na$i pacientky ¢. 1 pouze star$i sestra
onemocnéla silné zdnétlivou formou infekce, si vysvétlu-
jeme pozitivnim vztahem divenky k morceti, byla jeho ma-
jitelkou a starala se o n¢j. Mlads{ sestra ani matka pfili§ se
zvifetem do kontaktu nepfisly, a proto neni ani vylouceny
intrahumdnni pfenos infekce (tinea corporis u matky).
V piipadu 2 byly v pfimém kontaktu s morcaty jen déti,
které byly nakaZeny, na rozdil od jejich babicky.

Pro 1é¢bu tinea capitis jsou vhodnd systémova antimy-
kotika, lokaln{ l1écba je pouze dopliikem. V literatufe na-
jdeme mezi diskutovanymi antimykotiky griseofulvin, ke-
tokonazol, flukonazol, itrakonazol a terbinafin. Griseoful-
vin nenf v nasi republice registrovan. Nicméné studie do-
a terbinafinem [7]. Ketokonazol neni v soucasné dobé¢ jiz
doporucovan pro systémové uZiti vzhledem k moZné hepa-
totoxicité, Iékovym interakcim a ovlivnéni steroidogeneze.
Prestoze flukonazol ma nejméné vedlejSich ucinkd a stu-
die prokazuji jeho efekt v 1écbé tinea capitis, neni prili§
pouzivéan ani doporu¢ovdn odbornymi spole¢nostmi [7,
13]. V ptipadu ¢islo 2 byla navic peroralni 1écba flukona-
zolem neti¢innd. Uinnost itrakonazolu pii 16¢bé tinea ca-
pitis v détském véku byla opakované prokdzana [6, 10].
Pro détsky vék je vyhodou moZnost poddvat preparait
i v suspenzi, ddvkovani je doporucené v zavislosti na
hmotnosti. Pfipadnou hepatotoxicitu a vyssi procento 1é-
kovych interakci zpisobené metabolizovanim prepardtu
pfes cytochrom P450 je moZné ovlivnit pulzni terapif [1,
10]. Mezi nejCastéji poddvané preparaty patii terbinafin, je
doporucen od 3 let véku ditéte, opét v davkovani zavislém
na hmotnosti ditéte. K jeho pfednostem patfi mensi pro-
cento lékovych interakci ve srovndni s itrakonazolem, né-
ktef{ autofi vSak upozornuji na nizsi citlivost M. canis k to-
muto prepardtu [10, 14]. Prvni pacientka byla jiZ od dvod-
ni ndvstévy dermatologa IéCena terbinafinem, av§ak infek-
ce zjevné progredovala. Na détském oddéleni byl proto
terbinafin vysazen a byla zahdjena 1écba posakonazolem.
Posakonazol je Sirokospektré azolové antimykotikum no-
vé generace uréené pro lécbu mykoéz refrakternich k 1écbé
amfotericinovymi prepardty a itrakonazolem, dale k pri-
marni i sekunddrni profylaxi invazivnich mykéz a k 1écbé
ordlni kandidézy. Spektrum ucinku zahrnuje kandidy, as-
pergily, fusaria, mukormycety, studie in vitro prokazuji
i vysokou tcinnost na dermatofyta [2]. Pfi biotransformaci
ovliviiuje pouze jeden izoenzym cytochromu P450, ¢imz
sniZuje riziko vedlejsich G¢inkd ve srovndni s ostatnimi
azoly [8]. I forma suspenze je pro poddni v détském veéku
vyhodnd. NasSe rozhodnuti podat posakonazol v ptipadu 1
plynulo také z velice dobré zkuSenosti s timto preparatem
pii 16Cbé tinea capitis profunda, zptsobené 7. verrucosum
u ditéte po drazu hlavy, kdy vznikly defekt ve vlasové ¢ds-
ti hlavy byl takového rozsahu, Ze odhaloval kalvu [12].
I tentokrat byl efekt posakonazolu velice rychly a po 14
dnech podavani byla i fluktuujici loZiska zhojena.
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ZAVER

Arthroderma benhamiae je zastupce zoofilnich derma-
tofyt, s jehoZ vyskytem musime na naSem uzemi pocitat.
Zdrojem jsou domdci mazli¢ci, nejcastéji morcata, proto
nejvice ohroZenou populaci jsou praveé déti. Tento pato-
gen vyvoldvd onemocnéni se silné zdnétlivou reakci,
a proto je vhodna vcasnd lécba celkovymi antimykotiky,
terbinafinem nebo itrakonazolem. Posakonazol se v 1écbé
tinea capitis profunda opakované osvédcil, je vSak mozné
ho poddvat pouze za hospitalizace, a proto je jeho pouZiti
vhodné pouze v komplikovanych piipadech, které nerea-
guji na béZnou lécbu.
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