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SOUHRN

Arthroderma benhamiae, jehoz nepohlavni stadium nema v soucasnosti jméno, proto je oznacovano jako Tri-
chophyton sp., je zoofilni dermatofyt, ktery je stdle ¢astéjsim pivodcem mykotickych onemocnéni ktize v Evropé.
Zdrojem jsou v nasich podminkach nej¢astéji morcata, kralici ¢i jini hlodavci. Klinicky se podoba mykotickym in-
fekcim zptusobenym Microsporum canis. Ve Woodové svétle fluoreskuje zelenozluté. Lékem volby je celkové podavani
terbinafinu, z lokalnich antimykotik je mozno pouzit ciclopiroxolamin ¢i naftifin. Autofi popisuji ptipad 43leté Zeny
s tineou na palci levé ruky zpusobenou Arthroderma benhamiae lé¢enou uspé$né terbinafinem. Zdrojem onemoc-
néni bylo morce.
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SUMMARY
Mycotic Skin Infection Caused by Arthroderma benhamiae (Trichophyton sp.)

Arthroderma benhamiae, whose asexual stadium has not been named vyet, is therefore referred to as Trichophy-
ton sp. It is a zoophilic dermatophyte which is more and more commonly reported as causative agents of mycotic
skin diseases in Europe. In our conditions, the source of infection are usually guinea pigs, rabbits or other rodents.
Clinically, it resembles mycotic infections caused by Microsporum canis. During Wood lamp examination green-yel-
low fluorescence is observed. The treatment of choice is systemic administration of terbinafine, topically are used
ciclopiroxolamin and naftifin. The authors describe a case of 43-year-old woman, whose left thumb was affected by
tinea caused by Artrodermna benhamiea and successfully treated with terbinafine. The source of the infection was

a guinea pig.
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UvVoD

Arthroderma benhamiae je v posledni dobé stale ¢asté-
ji se vyskytujici zoofilni dermatofyt zptisobujici tineu ve
vlasaté ¢asti hlavy, obliceje a trupu zejména u déti a ado-
lescentt. Pred nékolika lety byl druh Arthroderma ben-
hamiae mezi klinickymi mykology téméf neznidmy, dnes
piisobi v Ceské republice (CR) kolem 40 % dermatofytic-
kych infekei prenesenych ze zvirat na ¢lovéka. Podobna
situace je i v dal$ich zemich stfedni a zapadni Evropy. Pri-
¢ina vyrazného nértistu v incidenci infekei zatim nebyla
zji$téna. Zdrojem jsou nejcastéji morcata, kralici, psi. Ke
spravné diagndze mtize dopomoci kompletni anamnéza,
klinicky obraz, mikrobiologické vysetfeni, popt. histolo-
gické vyseteni. Lécebné je nutno zasahnout lokalnimi
a Casto i celkovymi antimykotiky.
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POPIS PRIPADU

Pacientkou je 43letd Zena. V osobni anamnéze udavala
migrenodzni bolesti hlavy, na které podle vlastniho sdéleni
uzivala profylakticky na doporuceni neurologa Prednison
tbl. 10 mg denné. Déle se 1é¢ila pro hypothyredzu, uzivala
Euthyrox 50 pg denné, Emmaneru pti 1é¢bé kortikoidy
a Kalnormin, prilezitostné bézné dostupna analgetika.

Nemocna se dostavila pro nékolik dni trvajici zarudlé,
roz$ifujici se, svédivé, palivé az bolestivé lozisko na levém
palci horni koncetiny. Pacientka uvedla, Ze pozorovala
pred rokem podobny projev diagnostikovany jako her-
pes, ktery odeznél po 5denni 1é¢bé acyklovirem v davce
200 mg 5x denné.

Na dorzalni strané palce levé horni konéetiny bylo
pritomno anuldrni zarudlé lozisko velikosti 2,5 x 2,5 cm
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Obr. 1. Klinicky nélez na palci LHK 2/2017 pted 1é¢bou
antimykotiky

s centralnim vybledem. Na zarudlé spodiné byly ptitom-
ny vezikuly az pustuly, misty erodované. Pacientka byla
afebrilni, bez celkové alterace stavu.

Diferencidlni diagnostika: Pro vyskyt vezikul az pustul
byla zvazovana virova infekce herpes simplex a impetigo.

Laboratorni vyseteni: Byl odebran material na PCR
HSV 1,2 a material na bakterialni kultivaci. Empiricky byl
nasazen acyclovir 200 mg 5x denné na 5 dni, lokalné byl
doporucen Fucidin ung. 2x denné. V den prvni navstévy
nebyla bohuzel pofizena fotodokumentace.

Nemocna se dostavila na kontrolu o pét dni pozdéji.
Doslo k rozsiteni loziska, subjektivné pacientka popiso-
vala vyraznéjsi paleni a bolest (obr. 1). PCR HSV 1,2 byla
negativni, lé¢ba acyklovirem 200 mg 5x denné po dobu 5
dnt i Fucidin ung. byla bez efektu.

Nemocna na cileny dotaz uvedla, ze doma ma néko-
lik zvirat v¢etné morcat, se kterymi je v izkém kontaktu.
Popfela zjevné kozni onemocnéni u dalsich ¢lent rodiny
a domacich zvirat. Dale potvrdila, Ze asi pred dvéma meé-
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Obr. 2a. Hematoxylin eozin zvétseno 10krat
Obraz vezikularni az pustul6zni dermatitidy mykotické etiologie.
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sici ¢istila akvarium s rybi¢kami. Diferencialni diagnoéza
byla rozsifena na mykotické onemocnéni a fish tank gra-
nulom. U pacientky byla zahajena terapie klarithromyci-
nem 500 mg 2x denné a byly provedeny dvé probatorni
excize k histologické verifikaci diagndzy a vySetfeni PCR
i kultivace k pritkazu mykobakterii véetné atypickych.
V kozni biopsii byla popsana vyrazna reaktivni akantdza
a papilomatdza a silna vrstva hyperkeratézy na povrchu,
pod kterou jsou patrna loziska parakeratdzy s neutrofily.
Pod rohovou vrstvou i v epidermis byly pfitomny vezi-
kuly se sérofibrinéznim exsuddtem ¢i mens$im mnoz-
stvim neutrofilti. V horni a stfedni dermis je perivasku-
larni stfedné intenzivni lehce aktivni zanétlivy infiltrat
(obr. 2a). Pomoci specialniho barveni PAS byla prevazné
v rohové vrstvé nalezena kratka neseptovana mykoticka
vldkna v¢etné blastospor (obr. 2b). Barveni k prikazu
mykobakterii Ziehl-Nielson bylo negativni.

Kultivaci na Sabouraudové agaru s chloramfenikolem
byla prokdzana masivni pritomnost zoofilniho derma-
tofyta Arthroderma benhamiae (obr. 3a, 3b). U zachyce-
ného kmene byla difuzni diskovou metodou otestovana
citlivost k antimykotiktim, kde byla prokazana citlivost
k nystatinu, itrakonazolu, vorikonazolu i terbinafinu a re-
zistence k flukonazolu. K ovéfeni identifikace byla pou-
zita hmotnostni spektrometrie systémem MicroflexTM
(Bruker, Daltonics) — metoda MALDI-TOF MS (Arthro-
derma benhamiae, identifika¢ni skére 1,77). Kultivace
i PCR k prukazu mykobakterii byly negativni.

V kontrolnim odbéru z postizeného mista, ktery byl
nésledné zaslan do mykologické laboratote pro kultivaci
dermatofytti narostla Arthroderma benhamiae masivné
na v8ech kultiva¢nich médiich.

Terapie: Stav byl uzavten jako dermatomykdza zpiso-
bend Arthroderma benhamiae. Pacientka byla 1écena ter-
binafinem 250 mg 1x denné 4 tydny. Lokalné aplikovala
2x denné Batrafen crm. (ciclopiroxolamin). Jiz po 14den-
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Obr. 2b. PAS, zvétseno 20krat
Kratka neseptovana mykotickd vlidkna vcetné blastospor
v rohové vrstvé.
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ni 1é¢bé bylo pozorovano vyrazné zlepseni klinického
nélezu. Tyden po vysazeni se opét objevilo zarudnuti
v ptivodnim misté. Terapie terbinafinem byla prodlouze-
na o 2 tydny. Pacientka je po ukonceni 1é¢by bez obtizi.
Bylo provedeno veterinarni vySetfeni zvifat chovanych
v domécim prostiedi.

DISKUSE

Kozni mykézy jsou casto zptisobeny dermatofyty.
Nejcastéjsi pri¢inou je v celosvétovém meétitku stale Tri-
chophyton rubrum [7]. Pii vyvoji mykozy se uplatiuji
jednak virulentni faktory jako keratinolytické enzymy,
napt. hydrolazy a keratinazy. Neméné diilezitou tlohu pti
rozvoji mykotického onemocnéni vyvolaného antropofil-
nimi dermatofyty sehravaji predispozice jako soucasny
vyskyt diabetes mellitus, chronické zilni insuficience,
stav buné¢né imunity, genetickd predispozice. V ptipadé
mykotického onemocnéni zptsobeného zoofilnimi der-
matofyty je nutny kontakt se zvifetem. V posledni dobé
je patrny nartst zejména mykotickych koznich infekci
v détském véku. Tinea capitis je nej¢astéji v nasich pod-
minkach zptsobena Microsporum canis. Mezi nové se vy-
skytujici zoofilni dermatofyty patti Arthrodema benhamiae
(teleomorfa od Trichophyton species.).

Teleomorfa je schopna produkovat pohlavni bunky (ga-
mety) a je tudiz pohlavnim stadiem. Anamorfa je myko-
logicky termin, ktery oznacuje stadium zivotniho cyklu
hub, které se rozmnozuje vyhradé nepohlavné (konidie,
chlamydospory). Mnohé houby ve svém Zivotnim cyklu
obsahuji obé¢ stadia, teleomorfu i anamorfu. Pro pojme-
novani teleomorf a anamorf se v mykologii uziva klasicka
binomicka nomenklatura a velice ¢asto se zde setkavame
se situaci, kdy teleomorfni i anamorfni stadia téhoz dru-
hu byla popsana pod zcela odlisnymi jmény.

V minulosti byla Arthroderma benhamiae povazovana
za pohlavni stadium Trichophyton mentagrophytes [1].

Obr. 3a. Masivni nélez Arthroderma benhamiae na Sabourau-
dové agaru s chloramfenikolem
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V roce 1999 byl ustanoven novy typovy materidl (neo-
typ) pro klinicky vyznamné druhy [3]. Arthroderma ben-
hamiae je v soucasné dobé povazovana za samostatny
druh, jméno pro jeji nepohlavni stadium nebylo dopo-
sud uréeno, tento druh je tedy nazyvan Trichophyton sp.
anamorfa od A. benhamiae [3]. Je vhodnéjsi preferovat
jméno nepohlavniho stadia (Trichophyton, Microspo-
rum, Epidermophyton), s vyjimkou ptipadd, kde toto
jméno neni k dispozici (napt. Arthroderma benhamiae)
[4]. Infekce timto ptivodcem se nejcastéji klinicky proje-
vuje jako tinea capitis, tinea faciei ¢i tinea corporis. Léze
fluoreskuji ve Woodové svétle zlutozelené. Vykazuje tedy
fluorescenci podobnou jako Microsporum canis. Postizeni
jsou zejména déti a adolescenti. Zdrojem této infekce jsou
domaci zvirata, nej¢astéji mordata, kralici, dalsi hlodavci,
ale i psi. Inkubacni doba je obvykle 3-4 tydny. V Némec-
ku je v nékterych regionech tento ptivodce mykéz zazna-
mendvan ¢astéji nez Microsporum canis [8].

Jedna se o pomérné nového ptivodce mykotického one-
mocnéni zaznamenaného u ¢lovéka [8]. Prvni v literatufe
dokumentovany ptipad z Evropy pochdzi ze Svycarska
z roku 2004 [2]. V CR se poprvé infekce timto ptivodcem
u ¢lovéka objevily v roce 2011. Mezi mor¢aty byl v CR
vyskyt dokumentovan v 80. letech minulého stoleti. Jako
hlavni zdroj je zde uvddéno morce, naopak v japonskych
pracich kralici [6]. Nové byly zaznamenany infekce u lo-
veckych plemen pst, ktefi se ¢asto pohybuji v prirodé [9].
Ptavodce mutiZze byt uréen pomoci kultivace. Druhové je
indentifikovan na zakladé makromorfologickych a mik-
romorfologickych charakteristik. Laboratorné mtize byt
nejéastéji zaménén diky podobnému vzhledu pfi kultiva-
ci za Microsporum canis.

Dale pak mize byt potvrzen molekularné genetickymi
metodami. Velice pfesnou metodu k uréeni druhu der-
matofytu je matrix-assisted laser desorption/ionization
time-of-flight mass spectrometry (MALDI TOF MS).

K 1é¢bé infekei zptisobenych Arthroderma benhamiae
je doporuc¢ovan na prvnim misté terbinafin, alternativou

Obr. 3b. Masivni nalez Arthroderma benhamiae na Sabourau-
dové agaru s chloramfenikolem
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je flukonazol a intrakonazol [8]. U kerionu je nutna cel-
kova terapie terbinafinem 4-8 tydni. K lokalni 1é¢bé lze
pouzit ciklopiroxolamin ¢i naftifin. Klotrimazol je s nej-
vétsi pravdépodobnosti neudinny [10].

Arthroderma benhamiae je v CR stale Castéj$im ptivod-
cem dermatofytdz [5]. Poprvé se ziejmé objevil v roce
2011, kdy v laboratofi byly pozorovany zluté pigmentu-
jici izolaty, které makroskopicky ptipominaly Microspo-
rum canis. Infekce v$ak byla ziskana u téchto pacientt od
morcete [10]. Velmi casto se vyskytuje v détském véku.
Jako predispozi¢ni faktor se jevi chronicka dermatoza 1¢é-
¢end intermitentné kortikoidy (seboroickd dermatitida,
numuldrni ekzém, lichen ruber planus). Zdrojem infekce
je vétsinou morce ¢i jini hlodavci, ztidka i pes. Lokalné je
ucinna lécba ciclopiroxalaminem ¢i naftifinem, postizeni
kstice charakteru kerionu vyzaduje lé¢bu peroralnim ter-
binafinem 4-8 tydnu.

Vyse demonstrovana kazuistika poukazuje na relativné
nového ptvodce zpusobujictho obraz vezikuldzni az pus-
tulézni dermatitidy. V diferencialni diagnostice je nutné
zvazovat virové ¢i bakteridlni onemocnéni, a to véetné
atypickych mykobakterialnich infekci. U na$i nemocné
byla predisponujici lé¢ba Prednisonem. Pacientka byla
uspésné lé¢ena celkovymi antimykotiky.
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