kazuistiky

Trichophytia profunda jako onemocnéni
z povolani u imunosuprimovaného pacienta

Janatova H.

Kozni oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.
primar MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.

SOUHRN

Autorka popisuje ptipad hluboké profesionalni trichofycie vyvolané zoofilnim kmenem Trichophyton verrucosum u 54le-
tého muze, ktery pracoval jako o$etrovatel skotu a byl 1é¢en imunosupresivy pro morbus Crohn. Lé¢ba terbinafinem po

dobu 5 tydni vedla k zhojeni.
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SUMMARY

Trichophytia Profunda as an Occupational Disease in an Immunosuppressed Patient

Author present a case of an occupational disease caused by Trichophyton verrucosum in a 54-year old male working as
a cattle feeder with long-term use of immunosuppressive medication because of Crohn s disease. The cure was reached

after five week course of terbinafine.
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UvVoD

Hla$enych pripadii profesionalni trichofycie ubyva.
V roce 2014 byly v Ceské republice hldgeny pouze ¢ty-
fi ptipady profesionalni trichofycie, z tohoto poctu dva
v jihoc¢eském regionu. Zde je prezentovan jeden z nich.
U pacienta je popsana tézka forma hluboké trichofycie,
ktera byla podpofena souc¢asnym uzivanim imunosupre-
sivnich 1ékii pfi onemocnéni Crohnovou nemoci.

POPIS PRIPADU

Pacientem byl 54lety muz, ktery byl odeslan na Kozni
oddéleni Nemocnice v Ceskych Budéjovicich k hospitali-
zaci spadovym dermatologem pro diagnézou sycosis bar-
bae. Zanétlivé postizeni kiize a podkozi v oblasti brady,
pod bradou a na predni strané krku trvalo asi 14 dnt.
Zhorseni, otok, pustulace a mokvani, vzniklo asi 4 dny
pfred prvnim vySetfenim na nasi ambulanci.

Pacient se 1é¢i dva roky pro Crohnovu chorobu na gas-
troenterologickém oddéleni nasi nemocnice. Pfed dvéma
lety prodélal chirurgickou operaci, resekci stfeva v oblasti
ileocekalni pro stenozujici termindlni ileitidu. Od té doby
je lé¢en azathioprimem v davce 50 mg denné a predniso-
nem v dévce 20 mg denné. Déle uzivd mesalazin. Alergii
naléky a potraviny, ani kontaktni alergii v anamnéze neu-
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vadél. Pracuje 20 let jako krmivat skotu, vét$inu pracovni
doby navazi krmivo.

Klinicky obraz: Jednalo se o rozsdhlé zarudnuti s edé-
mem a infiltraci v oblasti brady, submandibularni a na
predni strané krku. Na zarudlé ktiZi byla patrna pustulace
ananosy krust (obr. 1, 2). Na pfedni strané hrudniku bylo
nékolik satelitnich zarudlych numulérnich lozisek se zvy-
raznénym okrajem.

Vysetieni: Vysetfeni a 1é¢bu za hospitalizace pacient
odmitl. Vzhledem k tomu, ze byl afebrilni a celkové nebyl
alterovan, bylo ptistoupeno k 1é¢bé ambulantni za ¢astych
kontrol. Vstupni CRP bylo 95 mg/l, s postupnym pokle-
sem po tydnu lécby na 41 mg/l a po ukonceni lécby na 3
mg/l. Ostatni hodnoty biochemického vysetieni séra byly
v normé. Krevni obraz byl vyjma leukocytézy 12,6.10°/1
v normé. Ve stéru z loZiska byl vykultivovan zlaty stafylo-
kok citlivy na oxacilin a klindamycin. Z $upin z lozisek na
bradé a krku byla za 7 dnti vykultivovana Candida albicans
citlivd na intrakonazol, fluconazol a ketokonazol, sttedné
na terbinafin. Po prodlouzené kultivaci za 6 tydnt vy-
rostlo Trichophyton verrucosum s citlivosti na terbinafin.
V ramci diferencionalné diagnostické rozvahy jsme pro-
vedli i plicni vy$etfeni a odbér quantiferonu s negativnim
vysledkem, kozni forma tbc byla vyloucena.

Léc¢ba: Pacient byl lé¢en dva tydny klindamycinem 300
mg po 12 hodinach, soucasné terbinafinem 250 mg jeden-
krat denné. Celkova antimykoticka lé¢ba terbinafinem
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Obr. 1. a 2. Klinicky obraz pred lé¢bou

byla 4 tydny a jeden tyden intraconazolem pro kultivac-
ni nalez kvasinky, kdy jesté nebyl vysledek prodlouzené
kultivace. Lokalné byla volena antiseptika povidon jodid,
dale clotrimazol v krému a ciclopiroxolamin v krému. Po
péti tydnech antimykotické 1écby byly mykotické kozni
projevy zhojeny, pretrvavala jen drobna svétla noduldrni
granulomatdzni loziska. Pfi dispenzarni kontrole po roce
v mistech pozanétlivych granulomt zbyly jiz jen mirné
atrofické, depigmentované vkleslé jizvicky.

Setieni kozni nemoci z povolani: Vzhledem ke kli-
nickému obrazu, pracovni anamnéze a vysledku mykolo-
gického vysetfeni byla zasldna zadost o epidemiologické
$etfeni a bylo Setfeno jako suspektni kozni choroba z po-
volani. Zavér epidemiologického Setfeni potvrzoval, ze
jmenovany pracoval za podminek mozného vzniku kozni
nemoci z povolani. U pacienta byla hlagena na doporuce-
ni dermatologa na Oddéleni pracovniho lékatstvi choro-
ba z povolani Trichophycia profunda.

DISKUSE

Trichofytdza (ve starsi literature nespravné oznac¢ovana
jako opar lysivy) skotu se vyskytuje u nas i v celé Evropé.
Prevalence u skotu je ve vét$i mife na podzim a v zimé.
Vnimavéjsi je skot do jednoho roku véku. Onemocnéni
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Tabulka 1. Prehled poétu hldgenych trichofycii v letech 2005 az
2014 v Ceské republice a v Jiho¢eském kraji

Rok ‘ Jihocesky kraj ‘ Celkem v CR
2005 8 36
2006 8 20
2007 1 4
2008 2 13
2009 3 12
2010 1 10
2011 2

2012 2 6
2013 3

2014 2 4
Celkem 32 121

je prenosné na lidi pfimym kontaktem. Pivodcem jsou
vlaknité houby rodu Trichophyton, predevsim Tricho-
phyton verrucosum. Odolnost preziti ve strupech a srs-
ti skotu ve staji muze byt nékolik rokd, mimo staj 10-12
mésicti, var ptivodce ni¢i. Zdroje a ifeni ve stadech skotu
jsou prikoupenymi zvifaty, neptimo psy, ko¢kami, mys-
mi ¢i potfisnénymi kartaci. Inkubaéni doba je 8-30 dnd,
muze byt i dva mésice [1]. Pokud se vyskytne pripad tri-
chofytozy ve stadu skotu, je celé stado ockovano vakei-
nou proti trichofytéze [1]. Preventivni plo$né ockovani
u skotu povinné neni. Nemocna zvifata jsou lé¢ena an-
timykotiky.

Clovék se nakazi pfimym kontaktem. Klinicky se tri-
chofycie jevi jako povrchni nebo hluboka. U hluboké
formy se infekce dostava do hlubsich vrstev kiize podél
vlasovych folikul a vznika perifolikularni zanét a pustu-
lace, miize dojit i k abscedujicimu zanétu [3, 4, 5], jako
v na$em piipadé, kdy byl rozsahly klinicky obraz podpo-
fen uzivanim prednisonu a azathioprimu.

Kultiva¢ni nélez Trichophyton verrucosum je pomérné
vzacny. Z celkového poctu vykultivovanych dermatofyt
tvori kmeny Trichophyton rubrum 79,2 %, ostatni der-
matofyta predstavuji 20,8 % a z nich pouze 0,9 % jsou vy-
kultivované kmeny Trichophyton verrucosum [2].

Pripadt profesionalni trichofycie je hlaseno pouze né-
kolik ptipadu ro¢né a pocet hlasenych pripadt rok od
roku ubyva. Povrchni formy trichofycie nejspise nejsou
do ambulanci pro profesiondlni dermat6zy odeslany. Po-
et hldSenych pripadu za poslednich 10 let - tabulka 1,
prevzato z registru nemoci z povolani.

ZAVER

Vyse uvedena kazuistika prezentuje tézkou formu tri-
chofytézy s pridruzenou flegmoénou pii dlouhodobé
imunosupresivni 1é¢bé pacienta. Vzhledem ke klesaji-
cimu poctu hlagenych ptipadi by bylo vhodné dbat na
odesilani pacienti se suspektnim profesionalnim koznim
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mykotickym onemocnénim od praktickych lékait a der-
matologti do spadovych ambulanci pro kozni nemoci
z povolani, aby se zvysil pocet piipadu trichofycie hlése-
nych jako nemoc z povolani. Dale je zddouci provedeni
stéru z lozisek na mykologické vysetteni pred zahdjenim
antimykotické 1é¢by.

Profesiondlni trichofycie je uvedena v seznamu koz-
nich chorob z povolani v kapitole V ,,Nemoci pfenosné
a parazitarni Uzndni kozni nemoci z povolani je vzdy
vysledkem mezioborové spoluprace dermatovenerologa
predevsim s pracovniky hygieny prace, veterindrnimi 1é-
kati, mikrobiology a lékati pracovniho lékarstvi.
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