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SOUHRN

Trichophyton tonsurans je antropofilni dermatofyt s celosvétovym vyskytem predstavujici hlavniho ptivodce tinea capi-
tis v Severni Americe, nebo zptisobuje tinea corporis u nékterych sportovci. Vyskyt v kontinentalni Evropé je ale stéle
relativné nizky. Autofi popisuji 40letého pacienta s klinickym nalezem tinea corporis a tinea cruris zptisobenym infekci
Trichophyton tonsurans, ke které doslo pfi pobytu v Asii. Terapie terbinafinem v dévce 250 mg/den p. o. podavaném po tfi
tydny a terapie lokalnimi antimykotiky po dobu 6 tydnt vedla ke zhojeni 1ézi.

Kli¢ovd slova: tinea — Trichophyton tonsurans

SUMMARY
A Case of Less Common Mycosis

Trichophyton tonsurans is an anthropophilic dermatophyte with worldwide distribution. Whereas it is a leading cause of
tinea capitis in the North America, infections with Trichophyton tonsurans appear relatively rarely on the European conti-
nent. Although Trichophyton tonsurans is primarily associated with tinea capitis, it can also cause tinea corporis, especially
among sportsmen. The authors describe the case of a 40-year old patient with an atypically extensive clinical picture caused
by Trichophyton tonsurans infection. Therapy with terbinafin in dose of 250 mg /day perorally for three weeks and with
topical antimycotics for 6 weeks cured the lesions.
Key words: tinea — Trichophyton tonsurans — terbinafin
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UVOD

Trichophyton tonsurans (T. tonsurans) je proménlivy an-
tropofilni dermatofyt s fadou kulturalnich forem. Diive
pridruzeny blizce ptibuzny druh Trichophyton equinum
je z hlediska klasifikace jiz povazovan za samostatny [9,
13]. T. tonsurans je nejcastéj$i pri¢inou tinea capitis u déti
a dospivajicich v Severni Americe [3, 11], ddle ma vysokou
prevalenci v Mexiku a dalsich zemich Latinské Ameriky
[15]. Vyskyt této infekce v Evropé je vyrazné nizsi, ale v po-
slednich letech je zaznamenan jeji nartist, zejména ve Velké
Brit4nii [16], Némecku [1, 3] a Chorvatsku [1]. V Ceské
republice byl T. tonsurans podle vysledkil sledovani na 6
pracovistich v letech 2011-2013 z celkového poctu 945
ptipadt tinea corporis identifikovan jako ptivodce ve 21
ptipadech (2,22 %) a pouze v jediném pripadé z 24 zazna-
menanych pfipadu tinea capitis [10]. Celosvétové byly po-
psany mensi epidemie infekce T. tonsurans mezi zapasniky
nebo v détskych kolektivech [5, 6, 11, 12].

POPIS PRIPADU

Pacientem byl 40lety muz s psoridzou v anamnéze, u kte-
rého se v poslednich 10 letech nemoc neprojevovala. Dlou-
hodobé se s ni¢im nelé¢il a trvale neuzival zadné 1éky.
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient vyhledal 1ékafe pro 1 mé-
sic trvajici kozni bolestivé projevy ve ttislech. Byl opako-
vané oSetfen na chirurgii, kde mu pro abscesy v ttislech
evakuovali hnis a kde byl 1écen antibiotiky bez podstat-
ného zlepSeni nélezu. Pro trvani potizi byl odeslan na
nase pracovisté. V predchorobi neuvedl zadné dilezité
informace, neptedchazely celkové obtize, poptel jakyko-

t

Obr. 1. Polycyklickd erytémova loziska s perifernimi pustulami
a nanosy hemoragickych a medovych krust
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Obr. 2. Anulédrni lozisko s vyvySenym okrajem

liv kontakt s infekénim onemocnénim ¢i zviraty. Pacient
byl nezaméstnany a zil sam v nadjemnim byté.

Objektivni ndlez: Na predni strané bricha, v pubické
krajiné, na genitalu a v tfisle byla polycyklicka, eryté-
mova loziska rozsahu 5-10 cm, ktera splyvala do vétsi
nesouvislé plochy, se zlutobilymi pustulami na periferii
anékde i hemoragickymi a medovymi krustami (obr. 1).
Nékolik podobnych mensich anularnich lozisek rozsahu
4 cm s vyvySenym okrajem bylo na trupu a koncetinach
(obr. 2). Kstice, nehty ani sliznice postiZzeny nebyly. Sub-
jektivné uvadél mirné svédéni a bolest.

Diferencidlni diagnostika: zvazovali jsme predevsim
mykdzu, pfipadné inverzni psoridzu, dale hidrosadeniti-
du aj.

Laboratorni vysetfeni: Odhalila mirnou leukocytozu,
kterd se s odstupem 3 dni upravila. Ve stéru z tfisel byly
mikrobiologicky prokazany kmeny Staphylococcus koagu-
ldza negativni, Staphylococcus lugdunensis a Corynebacte-
rium species. Vyseteni louhového preparatu z loziska na
stehné bylo pozitivni. V kozni biopsii byla patrna mala
intraepidermalni pustula a v rohové vrstvé v barveni PAS
se nasla houbova vlakna (obr. 3). Vse tedy svédc¢ilo pro
diagndzu tinea corporis a tinea cruris. S odstupem 4 tyd-

Obr. 3. Houbovd vldkna v rohové vrstvé (PAS, 200x )
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nu byl u pacienta kultiva¢né potvrzen nélez Trichophyton
tonsurans. Poté na na$ opakovany cileny dotaz si pacient
vzpomnél, Ze 2 mésice pred vznikem koznich projevii byl
na dovolené v Thajsku, kde jezdil na slonech a na sobé
mél pouze plavky.

Terapie: Zahdjili jsme celkovou lé¢bu terbinafinem
v davce 250 mg denné a lokalni lé¢bu klotrimazolem
2krat denné po dobu 3 tydnt a néasledné flutrimazolem
2krat denné. Po 6 tydnech 1é¢by se projevy zhojily.

DISKUSE

T. tonsurans zpusobuje zejména infekci vlasaté casti
hlavy typu endotrix, kdy dermatofyt prorusta vnittkem
vlasového stvolu, ¢imz dochdzi k oslabeni vlasti a ty se
snadno ulamuji [2]. Podle dostupnych udajti je T. ton-
surans pri¢inou 50-90 % vsech pripadu tinea capitis ve
Velké Britanii [4, 16] a v USA v letech 1999-2002 to bylo
témeér 96 % [3]. V kontinentalni Evropé nejsou ucelena
data k dispozici, ale podle rtiznych zdroji jde jen o 3
az 5 % vsech pripadu tinea capitis [8]. Onemocnéni se
muze projevit fadou odli$nych klinickych forem, ale
u velké ¢asti pripadu se jednd o asymptomatické nosi¢stvi
[7]. Takzvana nezanétliva forma se projevuje jako mensi,
postupné splyvajici lehce zasupend loziska s minimalni
ztratou vlastl. Postupné se vytvareji vétsi plochy s ulama-
nymi vlasy. Typickou zndmkou pro infekci T. tonsurans
je loziskova alopecie s tzv. ¢ernymi body (,,black dots®).
Vzacné se miize objevit hlubokd zanétliva forma typu ke-
rion s pustulami a splyvajicimi hnisavymi hrboly, kdy se
vlasy snadno uvolnuji tahem a vlasové folikuly zanikaji
(7,8, 13, 14].

Kromé tinea capitis muze T. fonsurans zpusobit také
tineu trupu a nehta [9, 13]. Pfipady tinea corporis byly
zaznamenany zejména mezi sportovci (tinea gladiatorum
u zapasniki), kde se infekce snadno prenasi pti bezpro-
sttednim télesném kontaktu, a Casto tak vznikaji malé
epidemie. Onemocnéni se klinicky projevuje erytémo-
vymi loZisky a plochami s deskvamaci pfipominajicimi
numulédrni ekzém [1, 6, 7, 9, 13].

Diagndza se stanovuje vy$etfenim koznich Supin a vla-
st v louhovém preparatu a kultivaci. Mikroskopicky ma
T. tonsurans septované mycelium, chlamydospory a kyjo-
vité roz$ifené konce hyf. Misty hruskovité mikrokonidie
jsou usporadané podél vlaken. Makroskopicky jsou ko-
lonie semiSovité, tuhé, bilé, Sedé, zluté ¢i rtizové barvy.
Povrch kolonie je zbrazdény, nékdy cerebriformni ¢i kra-
teriformni [13].

Podle dostupnych zdrojti T. tonsurans dobie reaguje na
lé¢bu béznymi lokalnimi a/nebo celkovymi antimykotiky
[6-8, 13, 14].

U naseho pacienta se infekce kromé relativné hodné
zanétlivych 1ézi v oblasti bficha a genitalu s ¢etnymi pus-
tulami aZ men$imi abscesy manifestovala také nékolika
jen lehce se olupujicimi lozisky na trupu a kondetinach.
Vzhledem k rozsahu nalezu jsme zvolili celkovou lé¢bu
fungicidnim terbinafinem ve standardnim davkovani
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v kombinaci s klotrimazolem a nasledné flutrimazolem,
coz vedlo k iplnému vyhojeni koznich projevii. Jsme pre-
svéddeni, Ze u naseho nemocného $lo o importovanou
nakazu, ke které ptispélo vlhké tropické klima a tésny
odév.

ZAVER

Infekce vyvolané T. tonsurans jsou v Evropé stile po-
mérné vzacné, je ale tfeba na ni myslet, zvlasté pii méné
typickém klinickém nalezu a vyskytu v kolektivech.
V této souvislosti je vhodné pfipomenout, ze dukladna
anamnéza je zakladem pro spravnou diferencialné dia-
gnostickou rozvahu.
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