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Na pravidelnou preventivni prohlidku na onkologickou ambu-
lanci nasi kliniky se dostavil 35lety pacient. Jeho rodinna anam-
néza byla zcela nevyznamnd. Pacient, aktivni sportovec, se tésil
dobrému zdravi, nikdy v minulosti se s ni¢im nelé¢il, kromé néko-
lika neprili§ zavaznych trazt vzniklych pfi sportovnich hrach. Pri
vySetteni si pacient stézoval na papulézni névus lokalizovany na
zadni axilarni fase, ktery byl pravidelné drazdén lemem odévu.
Dermatoskopicky nalez byl zcela klidny, nejvice odpovidal svym
charakterem smiSenému névu, presto vzhledem k exponované
lokalizaci bylo rozhodnuto o jeho excizi. Pfi pfipravé opera¢niho
pole pred vykonem byla zaznamendna zlutavé zabarveni axilarni-
ho ochlupenti (obr. 1). Pti bliz§im ohledani byly nékteré hirci zfe-
telné silngjsi, zlutavé zbarvené a byla patrna nerovnomérnost pri-
méru chlupu (obr. 2). Vlasovy stvol obalovaly nodozity o nevelkém
priméru, které nebylo mozno ze stvolu chlupu settit, a vysledné
byl na pohmat drsny. Obdobné zmény byly zastiZeny i na ochlu-
peni scrota. Kstice a ochlupeni trupu ani koncetin podobné zmé-
ny nevykazovalo. Pacient sam si téchto zmén nebyl védom, dale
udaval, Ze sportuje témét denné (posiluje a béha 1-2 hodiny), pri-
¢emz dres kompletné propoti, Ze se sprchuje 1-2krat denné za
pouziti béznych sprchovych gelt, antiperspiranty nepouziva,
ochlupent na téle nikdy nevyholuje. Cést vlasovych stvolt odstra-
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nénych pti pripravé opera¢niho pole byla odeslana k mikrosko-
pickému (obr. 3 A, B) a mikrobiologickému vysetfeni (obr. 4).

Obr. 1 Obr. 2

Obr. 3
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HISTOLOGIE A MIKROBIOLOGIE

Dodané vlasové stvoly byly z ¢asti nativné zamontovany do
Swanova roztoku (3A), druha ¢ast byla obarvena metodikou
podle Grama a zamontovana do permanentniho akrylatového
média (3B). Mikroskopicky byly ndpadné na nativné montova-
nych vlasovych stvolech amorfni nazloutlé hrudkovité hmoty
pevné primknuté ke kutikule vlasu. Tyto agregaty byly misty roze-
sety fidce, v jinych tsecich kompletné obalovaly cely obvod vla-
su. V Gramové barveni (3B) bylo na ptehlednéjsi periferii utva-
rtt mozno diferencovat nejenom tycinkovité bakterie, ale misty
i mikroorganismy s vétvenou morfologii, amorfni hmota mezi
bakteriemi se intenzivné prebarvovala fuchsinem (pro srovnani
preparat zhotoveny z kultury rovnéz barveny podle Grama,
obr. 4, dolni vyiez). Mikrobiologicky priikaz byl proveden modi-
tikovanou metodou. Nejprve doslo k pomnozeni bakterii pono-
fenim infikovaného vlasu do zivného bujonu a teprve posléze
bylo provedeno vyockovani z bujénu na krevni agar. Kultiva¢né
bylo prokazano Corynebacterium sp.

Zavér
Trichomycosis axillaris flava.

PRUBEH

Pfi kontrolnim vysetfeni za 2 tydny, které bylo spojeno
s odstranénim steht, byl pacient poucen o benignim charakteru
tohoto nahodného nalezu na ochlupeni a jeho bakteridlnim ptivo-
du. Pacientovi bylo doporuceno opatrné vyholeni jako patrné nej-
snazsi zpusob snizeni bakterialni naloze, nadale mu bylo dopo-
ruceno omyvani antibakterialné pasobici emulzi a dlouhodobé
i pravidelna aplikace antiperspirantu.

DISKUSE

Trichomycosis je onemocnéni znamé dlouhou dobu [3]. Ten-
to ponékud archaicky nazev chybné odkazuje na mykotickou
etiologii, avsak je i nadale v uzivani, protoze alternativni etiolo-
gicky spravnéjsi termin ,trichobacteriosis“ nebyl nikdy $irsi
odbornou verejnosti akceptovan. Jiz od nejstarsich popisti je usta-
noveno déleni trichomykézy na klinické varianty v zavislosti na
barevném koloritu nalezu. Nejbéznéjsi je nazloutly odstin zmé-
nénych chlupt, tedy trichomycosis axillaris flava (syn. palmelli-
na popsand profesorem Pickem (1873) z prazské némecké kozni
kliniky podle zbarveni pfipominajiciho med). Ostatni barevné
varianty (¢ervend - rubra, ¢ernd — nigra) jsou mnohem vzacnéj-
§i. Literarné se zda, ze jsou castéji hlageny z tropickych a subtro-
pickych oblasti, nicméné presna data tykajici se relativni ¢etnos-
ti jednotlivych variant vzhledem k nezavaznosti nélezu chybéji.
U vsech barevnych variant byly jako ptivodce urceny koryne-
formni bakterie [5], nejc¢astéji byvalo uvadéno Corynebacterium
tenuis. Tato specificita nebyla ale pozdéji potvrzena. Presnéjsi
druhové urceni je nékdy obtizné, vidy viak jde o aerobni nedif-
terické druhy, které je nejspiSe vhodné povazovat za druhy svym
chovanim prevazné saprofytické. Environmentalni vlivy v axile
mohou indukovat i u rtiznych druht korynebakterii produkei pig-
mentu, coz mutiZze vést k zabarveni potu (pseudochromhidrosis)
a miiZze rovnéz vysvétlovat bledou fluorescenci ve Woodové svét-
le. Kromé obtizi pri diferenciaci mezi jednotlivymi druhy rodu
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Corynebacterium mikrobiologické studie komplikuje i prertista-
ni jinych béznych mikroorganismt v primoizolatech. Situaci
mize nékdy usnadnit kratkodobé ponofeni postizeného chlupu
nejprve do 70% etanolu, ¢imZ se miZzeme zbavit vétsiny bakte-
ridlni fléry na povrchu vlasu a usnadnit kultivaci pomaleji ros-
toucich korynebakterii, které, ochranény hluboko v drizach, toto
oSetfeni 1épe snesou.

Klinicky jsou projevy trichomycosis v naprosté vétsiné chudé, ¢i
zcela asymptomatické. Nékdy si pacient stéZuje na vyraznéjsi téles-
ny zapach (brombhidrosis), zbarveni potu, ¢i pradla. Pfesna inci-
dence neni znama, starsi idaje z Evropy uvadéji, ze postizeno
v nékterych souborech (rok 1970) bylo naptiklad az 27 % studentti
(muzt). Postizeni Zen bylo v tomtéz obdobi nékolikanasobné nizsi.
Vysvétleni této androtropie se miize opirat nejen o biologické, ale
ikulturni vlivy. Zména standardu osobni hygieny nejspise vysvétluje
vyrazné nizsi incidenci ndmi pozorovanou v soucasné dobeé.

V diferencialni diagnostice je tfeba na prvnim misté s dira-
zem na moznou pfenositelnost pomyslet na zaménu vajicek tél-
nich parazitii nalepenych na ochlupeni s druzami u trichomyko-
zy. Podrobnéjsi klinické, ¢i mikroskopické vysetieni dovoli odlisit
infestaci Phtirius pubis, ¢i Pediculus sp. Dale je tfeba myslet i na
endogenni, popt. exogenni material pevné ulpivajici na vlasovém
stvolu (tzv. ,hair casts“ &i ,,pseudo hair casts®). V druhém pripadé
je tfeba cilené anamnesticky patrat po uzivani kosmetiky (laky na
vlasy, antiperspiranty, pudry, gely apod.). Jejich ulpivajici zbytky
mohou vytvorit na povrchu vlasu riizné zbarvené amorfni povla-
ky. Z infekénich mykotickych chorob, zejména v tropickych
oblastech, vzacné i v nasich podminkach, je tfeba vyloucit pied-
ra nigra (,trichomycosis nodularis®), respektive piedra alba. Vyskyt
vrozenych strukturalnich abnormit vlast (napt. trichorhexis
nodosa) je nastésti je$té mnohem vzacnéjsi a odliSuje se zejména
pribéhem a lokalizaci.

Trichomycosis ¢asto nevyzaduje specifickou 1é¢bu, ¢asto doko-
nale postaci zvy$eny hygienicky standard. Pokud je ale stav spojen
s obavami pacienta nebo v pripadech, kdy dochazi ke zbarvovani
pradla, ¢i zvySenému télesnému zapachu, je patrné nejsnazs$im
postupem dekontaminace Setrnym oholenim postizené oblasti,
aplikaci lokdlnich dezificiencii a ndsledné prevence hyperhidrozy
antiperspirantem. Tradi¢ni prostiedky jako benzoova kyselina, 1%
vodny roztok formaldehydu, 2% roztok glutaraldehydu apod. jsou
potencialné iritujici ¢i alergizujici latky. Vhodnéjsi jsou tedy napt.
komer¢né dostupné dezinfekéni roztoky (napt. smés chlorhexidi-
nu, hexamidinu, chlorokrezolu nebo benzoylperoxid aj.). Lokal-
né, ¢i dokonce celkové podavana antibiotika sice podle nékterych
sdéleni vykazuji také dobry efekt, ale vzhledem k benignimu cha-
rakteru onemocnéni a snadnosti uziti dezificiencii a jejich vysoké
ucinnosti nejsou v tomto pripadé antibiotika podle naseho nazo-
ru metodou volby.

Z ostatnich chorob zptsobovanych korynebakteriemi (byt
jinych druht) je jesté vhodné vyloucit onemocnéni keratolysis
punctata a erythrasma [1]. U nékterych pacientd mtize byt sou-
Casné pritomna celd tato triada [4], coz miize svédcit pro urcitou
akcentaci sudorimotorickych funkci. V poslednich letech jsou
opakované hldseny i ptipady kardidlnich infekci, napt. endocar-
ditis [2], po invazivnich vykonech (napf. katetrizaci) zptisobe-
nych pravé nékterym druhem rodu Corynebacterium (napt.
Corynebacterium amycolatum, Corynebacterium jeikeium). Byt
jde o komplikaci dosti vzacnou, je vhodné ji zde pfipomenout
a myslet na ni u imunokompromitovanych pacientt, ¢i pacient
s nahradami chlopni. Dermatolog totiz byva nejednou v periope-
ra¢nim obdobi konfrontovan s dotazy interven¢nich kardiolog,
¢i vaskularnich chirurgi ohledné dermatéz, ¢i komenzalni flory

Ces-slov Derm, 87, 2012, No. 1, p. 1-76



kiize vyskytujicich se v oblasti planovaného intervencniho piis-
tupu (zejména tfiselnd krajina).
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