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SOUHRN

Tubera mulgentium (hrboly doji¢it) jsou infekénim virovym koznim onemocnénim. Pivodcem je virus paravakcinie,
prenasi se pfimym kontaktem z nakazenych krav na ¢lovéka.

Autori popisuji pripad 50leté pacientky zaméstnané jako dojicka v kraviné, u které se vyvinul na ruce doji¢sky hrbol.
Diagndza byla stanovena na zakladé anamnézy, klinického vzhledu a histologie. Lé¢ba lokalnimi antiseptiky vedla k vylé-
¢eni béhem tfi tydntl. Onemocnéni bylo uznano jako choroba z povolani. V ¢lanku je uveden stru¢ny prehled poznatka
o tomto onemocnéni.
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SUMMARY
Tubera Mulgentium - Case Description

Tubera mulgentium (Milker’s nodules) is an infectious viral skin disease. It is caused by the paravaccinia virus, transmitted
from infected cows to humans by direct contact.

The authors describe a case of a 50-year-old patient working as a milker in a cowshed, who developed Milker’s nodules on
her hand. The diagnosis was based on the patient’s history, clinical appearance and histology. Treatment with local anti-
septics led to healing within 3 weeks. The disease was recognized as an occupational disease. The article provides a brief

review of current knowledge about this disease.
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UvVoD

Tubera mulgentium, syn. noduli mulgentium (hrboly
¢i uzly dojict, angl. Milker’s nodules) jsou u nas neptilis
¢astym infekénim virovym onemocnénim patficim mezi
antropozoondzy. Ptivodcem je virus paravakcinie, ktery
je prenasen primym kontaktem z krav na ¢lovéka a zpu-
sobuje kozni postizeni s predilekci na hornich konceti-
néch. Diagndza je stanovena na zakladé dikladné osobni,
pracovni a epidemiologické anamnézy a klinického obra-
zu, potvrzena miize byt histologicky ¢i pritkazem viru po-
moci elektronové mikroskopie. Onemocnéni mé obvykle
benigni pribéh, 1é¢ba je symptomaticka, plné zahojeni
1ze o¢ekavat béhem nékolika tydnt.

POPIS PRIPADU

Pacientka (50 let) byla v listopadu 2016 vySetfena pro
4 dny trvajici svédivy projev na pravé ruce. V dobé vy-

Ces-slov Derm, 93,2018, No. 2, p. 49-88

Ces-slov Derm, 93, 2018, No. 2, p. 67-69

Setfeni byla hospitalizovana na internim oddéleni pro
nekorigovanou arteridlni hypertenzi, uzivala perindopril,
cetirizin na polindzu a buspiron pro anxidézné depresivni
syndrom. Pracuje v kraviné jako dojicka, za sménu podoji
kolem 180 krav pomoci dojiciho stroje. Vemen se dotyka
rukama, kdyz pred dojenim nanasi dezinfekéni pénu a po
dojeni bariérovy pripravek (oboji na bazi oxidu chlori¢i-
tého). Pri praci nosi gumové rukavice a ochranny odév.
Udavala, Ze jeji kolegyné z kravina prodélala plicni tuber-
kulézu a ze nékteré z dojnic byly neddvno prelééovany
antibiotiky pro kozni infekci na vemenech.

Na malikové hrané pravé ruky bylo solitdrni mincovité
lozisko o priiméru 2 cm, indurované a vyvysené nad povrch
kiize. Matné Sedy stfed se dvéma puchyti s nazloutlym obsa-
hem byl obklopen tizkym ostfe ohrani¢enym erytémovym
lemem. V okoli léze a na predlokti se nachazelo nékolik
plochych verruk a exkoriaci (obr. 1). Spadové uzliny nebyly
pti palpaci zvétseny, télesna teplota nebyla zvysena.

Pacientka byla prelozena ke kratké hospitalizaci na
kozni oddéleni. Rentgenovy snimek hrudniku byl bez pa-
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Obr. 1. Klinicky obraz — doji¢sky hrbol na pravé ruce

tologického nalezu. Zakladni laboratorni vysetfeni bylo
v normé kromé mirné elevace CRP (13,4 mg/l, norma do
10 mg/1), GGT (3,54 pkat/l, norma od 0,17 do 1,25 pkat/I)
a lehké leukocyturie. Tuberkulinovy test byl negativni.
Byl proveden stér z [éze s nalezem komenzalnich bakterii
a byla odebrana probatorni excize.

Histologicky nalez (vypracoval doc. MUDr. Lumir Pock,
CSc.) - ¢&ast horni poloviny epidermis je nekrotickd za
vzniku multilokuldrnich vezikul s nemnoha lymfocyty
a polynukledry, na jejich okraji maji nékteré keratinocyty
eozinofilniintracytoplazmatické inkluze, patrnd jeimirna
akantoza, zna¢ny subepidermalni edém a v hornim koriu
perivaskularné stfedné husté infiltraty lymfocyta s malou
primési extravazalnich erytrocytl a eozinofili. Zavér:
akutni superficialni dermatitis — mtiZe jit o hrbol dojicu,
znamky tuberkulézy patrné nejsou (obr. 2).

Léze byla osetfovana koupelemi v roztoku hyperman-
ganu, krémem s kyselinou fusidovou a polysanem v oleji.
Béhem necelych 3 tydnt doslo k plnému zhojeni projevu
bez vzniku jizvy. Podle smluvniho veterinarniho lékate se
v roce 2016 nevyskytly zadné klinické ptiznaky na veme-
nech dojnic typické pro parapoxvirus. Na zdkladé $etfeni,
zhodnoceni pracovni a epidemiologické anamnézy a na
zékladé skute¢nosti, Ze se jedna o onemocnéni krav pre-
nosné na ¢lovéka, dospéli pracovnici krajské hygienické
stanice k zavéru, ze byly splnény podminky vzniku ne-
moci z povolani. Jini pracovnici kravina nebyli chorobou
postiZeni.

DISKUSE

Tubera mulgentium byla poprvé popsana Jennerem
v roce 1798. Plivodcem onemocnéni je virus doji¢skych
hrbolu (paravakcinie). Patfi do rodu Parapoxvirus, Cele-
di Poxviridae, coz jsou obalené viry ovoidniho tvaru ve-
likosti do 300 nm nesouci svilj genom v jedné linedrni
molekule dvouvldknové DNA (ds-DNA) [7]. Zdrojem in-
fekce jsou papuly, vezikuly a mokvajici loziska s krustami
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Obr. 2. Histologicky nélez

na vemenech krav, skrotu bykt ¢i ulcerace v dutiné ustni
u telat (bovinni papuldrni stomatitida) [2, 3, 4, 6]. Pfenos
mezi lidmi neni znam [1, 3]. PostiZeni byvaji lidé pricha-
zejici do styku s dobytkem - veterinafi, farmari, pastyti
a dale feznici zpracovavajici Cerstvé maso [1, 2]. Mistem
kontaktu kuze s infekénimi projevy jsou typicky horni
koncetiny, vzacnéji oblicej [4]. Po inkuba¢ni dobé o délce
5-14 dni dochazi ke vzniku solitarnich nebo vicecetnych
projevi. Tvori se ploché ¢ervené papuly, béhem nékoli-
ka dni pak prechazeji v tuhé kupolovité modrocervené
noduly, napjata epidermis se stane matné Sedou, vrchol

Tabulka 1. Po¢ty hlasenych onemocnéni hrboly doji¢a v CR
1991-2016

Rok Pocet Rok Pocet
1991 5 2004 6
1992 3 2005 4
1993 23 2006 8
1994 26 2007 1
1995 13 2008 5
1996 8 2009 2
1997 16 2010 5
1998 9 2011 1
1999 8 2013 3
2000 5 2014 0
2001 14 2015 0
2002 7 2016 0
2003 12

(zdroj: Registr nemoci z povoldni

- Statni zdravotni tistav)

Evidencni kod 5.2.18 - Nepravé kravské nestovice (hrbo-
ly doji¢it) v letech 1991 az 2016

Ces-slov Derm, 93, 2018, No. 2, p. 49-88



nodulu nekrotizuje, vznikla ulcerace se pokryje krustou.
V okoli byva nevelky zanétlivy erytém, nékdy je patrna
i lymfangoitida, celkové ptiznaky nebyvaji [1, 2, 3, 4, 6].
U nékterych pacientii se 1-2 tydny po vytvoreni nodult
objevuji papuly ¢i papulovezikuly na kondetinach véetné
dlani (virusid typu erythema exsudativum multiforme),
které opét mizi do dvou tydnu [4, 6].

Diagndza je stanovena na zakladé peclivé pracovni
a epidemiologické anamnézy, klinického vzhledu a mtize
byt potvrzena histologickym vy$etfenim. Mozny je i pti-
my prukaz viru pomoci PCR nebo elektronovou mik-
roskopii [1, 2, 4]. Onemocnéni podléha hlaseni a byva
uznavano jako choroba z povolani (tab. 1). V dalsich
evropskych zemich je epidemiologicka situace podobna
jako u nas. Pacienti mnohdy stanovi diagnézu sami a vu-
bec nenavstivi Iékate [3].

Histologicky obraz - epidermalni nekrdza, akantoza,
multilokuldrni vezikuly, cytoplazmatickd a vzacnéji intra-
nuklearni eozinofilni inkluzni téliska (shluky keratohya-
linu) [1, 4, 5].

Lécba je pouze symptomaticka, zahrnuje vysychavé
obklady a lokalni antiseptika k zabranéni sekundarni
bakterialni infekci [2, 3]. Dulezita je prevence, pouzivani
osobnich ochrannych pomiicek — odévu, zastér a zejmé-
na gumovych rukavic, hygiena rukou, oSetfovani vemen
dezinfek¢nimi prosttedky pred dojenim a po ném a ve-
terinarni prohlidky krav [1]. Prbéh onemocnéni byva
mirny, plné zhojeni ad integrum lze o¢ekavat v prabéhu
nékolika tydnti [1, 4].

Diferencidlné diagnosticky je tfeba zvazovat paro-
nychium, herpes simplex, pyogenni granulom, antrax,
tularémii, TBC cutis verrucosa, primérni syfiliticky chan-
cre, sporotrichdzu a erysipeloid.

Ecthyma contagiosum (pfimét pyskovita, angl. orf)
je podobné infek¢ni onemocnéni zptisobené virem pre-
nosné pustuldrni dermatitidy, rovnéz patticim do rodu
parapox [7]. Klinicky vzhled je prakticky totozny jako
u hrbolt doji¢d, nékdy je onemocnéni provazeno lehkou
lymfangoitidou s mirnymi celkovymi prfiznaky. Li$i se
prenosem na ¢lovéka z nakazenych koz a ovci, pfipadné
jejich ohrad, koryt a vrat chléva [1, 2, 3, 4].

ZAVER

Tubera mulgentium je infekénim koznim onemoc-
nénim zptisobenym virem paravakcinie, je prenaseno
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z nakazenych krav na ¢lovéka primym kontaktem. Dia-
gnodza obvykle necini obtize, je stanovena na zakladé kli-
nického vzhledu, anamnézy a histologie. Jedna se o one-
mocnéni s mirnym prabéhem a postupnym samovolnym
hojenim bez nésledki.
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