kazuistiky

NasSe prvni zkusSenosti s infekcemi vyvolanymi
Arthroderma benhamiae (Trichophyton sp.)

Skorepova M.!, Hubka V.2.3, Polaskova S.!, Stara J.!, Cmokova A2

I Dermatovenerologickd klinika 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
prednosta prof. MUDr. Jiif Stork, CSc.

2 Katedra botaniky, Pfirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova v Praze
vedouci doc. RNDr. Yvonne Némcova, Ph.D.

3 Laboratof genetiky a metabolismu hub, Mikrobiologicky tistav, Akademie véd Ceské republiky, v. v. i., Praha
vedouci Mgr. Miroslav Kolafik, Ph.D.

SOUHRN

Trichophyton sp. anamorfa od Arthroderma benhamiae je relativné novy ptivodce dermatofytéz na nasem tzemi. V obdobi od 1. 1.
2012 do 31. 12. 2013 byl tento zoofilni dermatofyt izolovan v laboratofi Dermatovenerologické kliniky u 25 pacientd. Uréeni druhu
bylo potvrzeno molekuldrng genetickou analyzou. U 15 pacienti byl sledovén také klinicky priibéh a efekt 16¢by. Slo o 12 d&ti ve v&-
ku 2—-10 let a jen 3 dospé€lé. Zdrojem infekce bylo v 9 piipadech morce, ve 2 pfipadech pfichdzeli v tvahu jini hlodavci a ve 3 pfipa-
dech pes. Inkuba¢ni doba byla 3—4 tydny. Klinicky obraz nejevil odliSnosti oproti jinym infekcim vyvolanym zoofilnimi dermatofyty,
az fluorescenci 1ézi ve Woodové svétle, coz je jinak charakteristické pro rod Microsporum, nikoli pro Trichophyton. V lokdlni 1écbé
se nejlépe uplatnily naftifin a ciklopiroxolamin. Klotrimazol se ukdzal jako neucinny. Léze ve kstici se zhojily po 4-8 tydnech lécby
perordlnim terbinafinem.

Klicova slova: dermatofytézy — Arthroderma benhamiae — diagndza — terapie

SUMMARY
Our first Experiences with Infections Caused by Arthroderma benhamiae (Trichophyton sp.)

Trichophyton sp. anamorph of Arthroderma benhamiae is an emerging agent of dermatophytoses. During the period from 1. 1. 2012
to 31. 12. 2013 this zoophilic dermatophyte was isolated from 25 patients in the laboratory of the Clinic of Dermatology and Vene-
reology. The identification of the species was confirmed by molecular methods. Clinical data and therapeutic outcome were availab-
le for 15 patients, 12 of them were children aged 2—10 years, only 3 were adults. Guinea pigs were the source of the infection in 9 ca-
ses, other rodents in 2 cases. In 3 cases infection from a dog was also possible. The incubation period ranged from 3 to 4 weeks. The
clinical appearance of the lesions showed no particular difference from other infections by zoophilic dermatophytes, with the excep-
tion of green fluorescence in Wood’s light which is otherwise characteristic for Microsporum (not Trichophyton) lesions. Naftifine or
ciclopiroxolamine were effective in topical therapy of the lesions on the glabrous skin, whereas topical clotrimazole was ineffective.
Scalp lesions healed after 4-8 weeks of oral terbinafine.
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fektni), které dostaly v minulosti jména Arthroderma ben-

UVOD

Do roku 1999 jsme byli zvykli, ze komplex Trichophyton
mentagrophytes se dé€lil na fadu variet, z nichZ jedna
(T. mentagrophytes var. interdigitale) byla Cisté antropofilni,
dalsi (T. mentagrophytes var. mentagrophytes, T. menta-
grophytes var. asteroides, T. mentagrophytes var. granulo-
sum, T. mentagrophytes var. quinckeanum, T. mentagrophy-
tes var. erinacei, T. mentagrophytes var. nodulare, aj.) byly
zoofilni. Déle bylo vSeobecné prijiméano, Ze k této nepohlav-
ni (anamorfni, imperfektni) formée, pojmenované 7. menta-
grophytes, existuji dvé formy pohlavni (teleomorfni, per-
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hamiae a Arthroderma vanbreuseghemii [2].

Plvodni material (pouzity pivodnim autorem k popisu
druhu) se od vétSiny dobfe zndmych druhti dermatofyt,
véetné T. mentagrophytes, nezachoval a bylo nutné nové
ustanovit vhodny typovy materidl, podle kterého by se
mohla taxonomie fidit. V roce 1999 byl takto ustanoven
novy typovy material (neotyp) pro vétsinu klinicky vy-
znamych druhti [4]. Podle nového konceptu neni T. men-
tagrophytes pribuzny ani s jednim ze svych domnélych
pohlavnich stadii, tedy ani s A. benhamiae, ani s A. van-
breuseghemii (nejblize ma k T. simii a T. schoenleinii — uz
Sabouraud zatadil Achorion quinckeanum do stejného ro-
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du s Achorion schoenleinii) [4, 5, 14]. Z nékterych variet
se staly samostatné druhy, napt. 7. erinacei a T. interdigi-
tale (druhy zminény druh md kmeny jak antropofilni, tak
zoofilni, které se do zna¢né miry li§i morfologicky, hosti-
telskymi preferencemi a klinickou manifestaci). Zoofiln{
kmeny T. interdigitale podle dneSniho pojeti odpovidaji
morfologicky i klinickou manifestaci infekci izolatim,
které byly diive oznacovédny jako T. mentagrophytes
[5, 14], ten je dnes klinicky takika bezvyznamnym dru-
hem. Arthroderma vanbreuseghemii je druh povaZovany
za velmi blizky, ne-li identicky druh s 7. interdigitale [5,
14, 17]. Arthroderma benhamiae je také samostatny druh,
jméno pro nepohlavni stadium ale po jejim odlouceni
od T. mentagrophytes dosud nebylo vytvofeno, a tak je
tento druh nazyvan jako ,,Trichophyton sp. anamorfa od
A. benhamiae ““, nebo jen ,,A. benhamiae* [5, 14, 18].

V obdobi od 1. 1.2012 do 31. 12. 2013 jsme v myko-
logické laboratofi Dermatovenerologické kliniky 1. LF
UK a VEN v Praze zachytili celkem 25 pacientl infiko-
vanych timto druhem. Z toho 15 pacientd se na nasi kli-
nice i 1éCilo, takZe se miZeme podélit o zkusenosti s dia-
gnostikou a 1écbou infekci vyvolanych A. benhamiae.

MATERIAL A METODY

Soubor pacientii

Soubor pacientii 1é¢enych na klinice zahrnoval 15 pa-
cientli, 5 muzského a 10 Zenského pohlavi ve véku 2-76
let. Slo o dé&ti staré 2—10 let a tii dosp&lé Zeny ve véku 30,
65 a 76 let.

VySetieni

Vedle béZné anamnézy a aspexe byli Ctyfi pacienti vySet-
feni také ve Woodové svétle. Ode vSech pacientl byly ode-
brany Supiny nebo vlasy na mykologické vySetfeni. Pro mik-
roskopické vySetfeni byl zhotoven louhovy prepardt s 20%

NP2

KOH. Dalsi ¢ast materidlu byla ur¢ena ke kultivaci.

Kultivace, morfologie a uchovavani izolatu

Cast materidlu byla piimo pii odbéru naockovana na
Sabouraudiv glukézovy agar s chloramfenikolem
(SGAC; Sabouraud Chloramphenicol Agar, Bio-Rad,
Marnes-la-Coquette, France). Kultivace probihala pfi po-
kojové teploté po dobu 3 tydnid. Druhova identifikace pro-
bihala na zakladé makromorfologickych a mikromorfolo-
gickych charakteristik a pozdé€ji byla potvrzena moleku-
larné genetickymi metodami. U izoldtu od pacienta ¢. 15
byla vyzkouSena diferenciace na chromogennim agaru
(CandiSelect 4, Bio-Rad, Marnes-la-Coquette, France) na-
vrhovand Mayserem et al. [13].

Kultivace za dc¢elem popisu makromorfologie kolonif
probihala pfi 25 °C ve tmé na nédsledujicich médiich: Sa-
bouraudiv gluk6zovy agar s chloramfenikolem a cyklo-
heximidem (SGACC; TRIOS, Praha, CR), Sabourauduv
glukézovy agar (SGA; Himedia, Milano, Itdlie), malt ex-
trakt agar (MEA; Oxoid, Basingstoke, UK) a Takashio
médium (TAK; 1 g peptonu, 2 g glukézy, 1 g MgSO, x 7
H,0, 1 g KH,PO, a 20 g agaru a 1 litr destilované vody).
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Mikromorfologie byla sledovdna na MEA. VétSina izola-
tl zkoumanych v této studii byla uloZena do Sbirky kultur
hub (CCF; Culture Collection of Fungi) na katedfe bota-
niky Pfirodovédecké fakulty University Karlovy v Praze.

Molekularné genetické metody

DNA byla izolovéna ze 7-14 dni starych kultur za pouZi-
tf komeréniho kitu ArchivePure DNA yeast and Gram2+ kit
(5 PRIME Inc., Gaithersburg, Maryland) podle pokyni vy-
robce, ale s modifikovanymi Casy inkubace (,,lytic enzyme
solution®, 2 h, 37 °C; ,cell lysis solution, 4 h, 64 °C). Izo-
laty byly identifikovany na zdkladé vzoru prouzki ziskané-
ho metodou PCR-fingerprintingu s primerem M13-core (5°-
GAGGGTGGCGGTTCT) podle diive popsané metodiky
[7] a nasledovalo porovnani tohoto vzoru s izoldtem diive ur-
¢enym na zdklad€ ITS rDNA sekvence. U ¢asti izolatl byla
provedena sekvenace ITS oblasti rDNA za pouZiti primert
ITS5 (5"- GGAAGTAAAAGTCGTAACAAGG) a ITS4S
(5"- CCTCCGCTTATTGATATGCTTAAG). Usek byl na-
mnoZen primery za podminek popsanych diive [8]. Oba
koncové primery byly pouZité k sekvenaci. Tyto izolaty by-
ly identifikovany na zakladé shody ITS sekvence s ex-typo-
vym kmenem A. benhamiae CBS 623.66 (Z98015) pii pou-
ziti serveru BLAST (http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi).
Sekvence reprezentativniho kmenu CCF 4800 byla uloZena
do EMBL databaze (European Molecular Biology Labora-
tory) pod piistupovym cislem LK054798.

Terapie

Prvni volbou byla 1écba lokdlni, pfi postiZzeni kStice ne-
bo pfi nedostateném ucinku lokdlnich antimykotik byla
nasazena perordlni terapie terbinafinem v ddvce 125
mg/den u déti, 250 mg/den u dospélych. Pred 1écbou a po
4 tydnech 1écby byly vySetieny jaterni testy.

VYSLEDKY

Klinické vySetreni

Klinické ddaje o pacientech jsou shrnuty v tabulce 1.
Dvandct pacientli mé€lo 1éze jen na hladké kdzi, dva na ka-
Zi 1 ve kstici, jeden pouze ve kstici. U 5 pacientl byl po-
stizen obliCej. Léze ve kStici nabyla ve dvou pfipadech
formu kerionu (obr. 1). Loziska na hladké kuzi byla eryte-
matoskvamézni s infiltrovanym, Zivé ¢ervenym lemem.
Ve dvou piipadech jsme na lemu pozorovali pustuly, v jed-
nom vezikuly (obr. 2). Fluorescence 1ézi ve Woodové
svétle byla pozitivni u 3 ze 4 vySetfovanych piipadi. Pri
patrani po predispozi¢nich faktorech jsme u vSech tii do-
spélych pacientek zjistili, Ze trpély chronickou dermaté-
zou lécenou intermitentné kortikoidnimi externy (pacient
¢. 2 dermatitis seborrhoica capillitii, ¢. 4 eczema nummu-
lare, €. 8 lichen ruber planus). Z 12 déti byly 4 atopické,
coZ je jen lehce nad hranici uddvaného vyskytu atopie
v bézné populaci (25-30 %).

Epidemiologické Setreni

V deviti pfipadech bylo zdrojem infekce morce, ve 2
ptipadech byli v rodiné jeSté dal$i hlodavci. Ve 2 pfipa-

193



Tabulka 1. Klinické a epidemiologické tdaje o pacientech infikovanych Arthroderma benhamiae

Poradové  Vzorek Pohlavi Vék  Lokalizace Klinicky obraz Zdroj Predispozice

¢islo

1 CCF 4847  Zena 9 predlokti erytém, krusty nezjistovan zadna

2 CCF 4848  Zena 76 oblicej, kstice, erytém, infiltrace morce dermatitis

predlokti okrajt, kerion seborrhoica

3 CCF 4849 muz 8 oblicej erytém, skvamy morce atopie

4 CCF 4850  Zena 30 stehno erytém, krusty, morce eczema
pustuly nummulare

5 CCF 4851  Zena 9 hrudnik, zada erytém, infiltrace ruzni zadna
okrajt hlodavci,

pes
6 CCF 4852  Zena 6 oblicej erytém, pustuly morce atopie
7 CCF 4853 muz 6 krk, zada erytém, skvamy babicka? zadna
pes?

8 SK 317 Zena 65 ruka erytém, papuly neuddvd lichen planus

9 CCF 4854 muz 4 oblicej, kstice, bricho  erytém, infiltrace morce zadna
okraju, skvamy

10 SK 337 Zena 6 Sije erytém, infiltrace morce atopie
okrajt

11 SK 813 Zena 10 oblicej, zdda erytém, skvamy morce zadna

12 SK 2533 Zena 8 hrudnik erytém, infiltrace nezjistovan zadna
okraju, skvamy

13 CCF 4855 muz 10 hrudnik erytém, infiltrace morce, zadna
okraju, skvamy, krecek,
vesikuly pes

14 CCF 4800 muz 6 kstice kerion pes? zadné

15 CCF 4856  Zena 2 predlokti erytém, infiltrace morce atopik

okraju, skvamy

Obr. 1. Tinea capitis vyvoland A. benhamiae (kerion Celsi)

dech mohl byt zdrojem infekce i pes, laboratorné jsme si
to vSak nemohli ovéfit. U pacienta €. 7 ptichdzi v ivahu
pes jako jediny zndmy zdroj — asi 3 tydny pred propuknu-
tim nemoci byla v rodiné na navstéveé babicka se psem,
kterého si mésic predtim poridila z utulku. Babicka méla
rovnéz erytematoskvamozni 1ézi na bradé. Interhumdnni
prenos v rodindch jsme nepozorovali. Ve 2 pripadech by-
lo mozno z anamnézy stanovit i inkubacni dobu — 3 az 4
tydny.
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Obr. 2. Tinea faciei vyvoland A. benhamiae

Morfologie

Mezi izolaty A. benhamiae se daji rozeznat dvé velmi
odlisné fenotypové varianty, které jsou v literatufe nazy-
vany jako Zluty a Cerveny (piipadné bily) fenotyp [11, 18].
Nazvy prameni z produkce Zlutého nebo cerveného pig-
mentu. Rozdilné pigmenty mohou byt u obou fenotypt
soucasné pozorovany na MEA, Zluty pigment je nejvyraz-
néjsi na SGAC nebo na SGACC (obr. 3). Ob¢ varianty se
podstatné 1i$i ve svém makroskopickém vzhledu na vSech
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Obr. 3. Kolonie 7Zlutého a ¢erveného fenotypu A. benhamiae po
3 tydnech kultivace pfi 25 °C na rtiznych médiich

SGACC, Sabouraudiv glukézovy agar s chloramfenikolem a
cykloheximidem; SGA, Sabouraudiiv glukézovy agar; MEA,
malt extrakt agar; TAK, Takashio médium.

zkoumanych médiich (viz obr. 3). Zatim nebyl popsan,
a ani my jsme nezaznamenali, Zddny vztah mezi fenoty-
pem a genotypem ITS rDNA. Oba fenotypy maji i iden-
ticky profil prouzkti pfi PCR-fingerprintingu s M13-core

A. benhamiae M. canis

Obr. 4. Srovndni kolonii M. canis a A. benhamiae
Prvni fada: kolonie na Sabouraudové glukézovém
agaru s chloramfenikolem po 3 tydnech kultivace
pti 25 °C; druhd fada: reverz kolonif; tfeti fada:
zabarveni na chromogennim agaru Candiselect 4.
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Obr. 5. Mikromorfologie A. benhamiae (a—g) a M. canis (h-k)
A. benhamiae: (a—c, ) konidiofory, (d) spirdlni vldkna, (f) mak-
rokonidie, (g) mikrokonidie. M. canis: (h—i) makrokonidie, (j)
mikrokonidie, (k) konidiofor nesouci mikrokonidie.

primerem. Mezi ¢eskymi pacienty je zastoupeny s vyraz-
nou prevahou Zluty fenotyp (zhruba 4-5 : 1).

Tritydenni kolonie Zlutého fenotypu na SGAC a na
SGACC jsou ploché, v centru chmyfité, bilé, na okraji
roste kolonie pfevazné pod povrchem agaru a je Zlutd s pa-
prscitym okrajem, spodni strana je zarivé zlutd az zlato-
zlutd (viz obr. 3 a 4). Makromorfologie miZe silné pfipo-
minat Microsporum canis (obr. 4). Morfologie kolonii na
SGA bez pridanych antibiotik se podstatné méni a kolonie
jsou u obou fenotypti bélavé a vyrazné granularni (viz obr.
3). Kolonie na MEA jsou bilé, jemné aZ hrubé granularni,
spodni strana je zluté, nebo Cervené zabarvend. Na Takas-
hio médiu rostou oba fenotypy velmi odlisné, Zluty feno-
typ roste paprscité a prevazné pod povrchem agaru, kdez-
to kolonie ¢erveného fenotypu jsou granularni (viz obr.
3). Na agaru CandiSelect 4 jsme po 3 dnech pozorovali
stopy modrého zbarveni na spodiné kolonie A. benha-
miae, po tydnu je rozdil oproti M. canis naprosto zfetelny.
Kolonie A. benhamiae je svétle modra, kolonie M. canis
zustava bila (viz obr. 4).

V mikrokultufe jsou patrné cetné kulaté, kapkovité,
hruskovité, z mensi ¢asti téZ cylindrické mikrokonidie
(obr. 5g) usporddané hroznovité na spote vétvenych koni-
dioforech. Terminalni hyfy konidiofort se zuZuji a pisob{
zaSpicatélym vzhledem (obr. 5a,b.e), na vrcholu kazdé ta-
kové vétve byva termindlni konidie. V kultufe jsou pfi-
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Tabulka 2. Vysledky lok4lnf 16¢by

Pacient Vék Klinicky obraz Lokalizace Lék Zhojeni Poznamka
2 76  erytém, infiltrace okraji  oblicej, predlokti, kstice  ekonazol za 5 tydnd  kiZe zhojena, kStice kerion
3 8 erytém, skvamy oblicej ciklopiroxolamin  za 6 tydni  klotrimazol bez efektu
6 6 erytém, pustuly oblicej naftifin za 3 tydny
7 6 erytém, skvamy krk, zada ciklopiroxolamin  za 10 tydnd
8 65  erytém, papuly ruka ciklopiroxolamin  za 6 tydnd
10 6 erytém, infiltrace okraju  Sije ciklopiroxolamin  za 8 tydnu
11 10 erytém, skvamy oblicej, zdda naftifin za 2 tydny zdada zhojena, oblicej nikoli
13 10 erytém, infiltrace okraju, hrudnik ciklopiroxolamin  za 5 tydnd
skvamy, vezikuly
15 2 erytém, infiltrace predlokti ciklopiroxolamin  za 7 tydnd
okrajui, skvamy
Tabulka 3. Vysledky perordlni 1écby
Pacient Vék Klinicky obraz Lokalizace Lék Efekt Poznamka
1 9 erytém, krusty predlokti ~ TER 1 tyden 125 mg/d po 8 tydnech zhojena TER po tydnu vysazen
pro NU
2 76  erytém, infiltrace okraji, kstice TER 4 tydny 250 mg/d po 4 tydnech zhojena
kerion
4 30  erytém, krusty, pustuly  stehno TER 2 tydny 250 mg/d po 8 tydnech zhojena mykid?, exantém?
5 9 erytém, infiltrace okraji  hrudnik, TER 8 tydnd 125 mg/d po 8 tydnech zhojena klotrimazol bez efektu,
zada mykid
9 4 erytém, infiltrace okrajii, oblicej, TER 8 tydnd 125 mg/d po 8 tydnech zhojena
skvamy kstice,
bficho
11 10 erytém, skvamy oblicej TER 2 tydny 250 mg/d po 3 tydnech zhojena
14 6 kerion kstice TER 8 tydnd 125 mg/d po 8 tydnech zhojen rezidudlni alopecie

Vysvétlivky: TER = terbinafin, NU = nezddouci t&inky

tomna i spirdlni vldkna (obr. 5d) a u nékterych kment ta-
ké doutnikovité makrokonidie s tenkou hladkou sténou
(obr. 5f). Naproti tomu vétSina kmenti M. canis produkuje
velké mnozstvi vietenovitych, tlustosténnych, bradavci-
tych makrokonidii (obr. 5h,i), mikrokonidie jsou produko-
vany obvykle v mensich mnoZstvich, jsou pfisedlé na ne-
diferencovanych hyfach (konidioforech) a protdhlejsi
(obr. 5j,k) nez u A. benhamiae.

Terapie

Vysledky lokdlni 1écby jsou shrnuty v tabulce 2. VéEtsi-
na pacientd byla lécena 2% ciklopiroxolaminem, ke zho-
jeni doslo po 5-10 tydnech. Rychlejsi hojeni bylo pozoro-
vano u dvou pacientl 1éCenych 1% naftifinem — 2-3 tyd-
ny. Za povSimnuti stoji, Ze pacienti €. 3 a 5 byli jeSté pied
mykologickym vySetfenim léCeni 1% klotrimazolem.
Klotrimazol nejenZe nenavodil hojeni, ale ani neovlivnil
Zivotaschopnost A. benhamiae pti kultivaci.

Vysledky celkové 1écby terbinafinem jsou shrnuty v ta-
bulce 3. Doba podavéni byla u loZisek na hladké kazi 1-2
tydny, u jedné pacientky 8 tydnt, ke klinickému zhojen{
koZnich 1éz{ doslo po 3-8 tydnech. Pfi postiZeni kStice byl
terbinafin poddvan 4-8 tydnd, ke klinickému zhojeni do-
Slo po 4-8 tydnech. Zvysenf jaternich testli nebylo pozo-
rovano. U pacientky ¢. 1 musel byt terbinafin vysazen po
tydnu pro bolesti hlavy. Tato pacientka byla vSak jeSté 4
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mésice po vysazeni terbinafinu opakované vySetfovadna na
neurologii pro chronickou cefaleu, souvislost s terbinafi-
nem je proto nejasnd. U pacientky €. 4 se po 10 dnech uzi-
vani terbinafinu objevil svédivy vysev charakteru pityria-
sis rosea. Pretrvaval i po ukonceni 1éby a po zhojeni my-
kézy, kdy plynule pieSel do podoby numuldrniho ekzému,
kterym pacientka trpéla jiz pred mykoézou. Z kliniky ne-
vyplyva, zda §lo o 1ékovy exantém nebo o mykid. Pa-
cientka ¢. 5. méla makulozni mykid na paZzich, dlanich
a ploskéch jesté pred nasazenim 1éCby.

DISKUSE

Arthroderma benhamiae je pro klinické mykology u nds
novym druhem. Pfitom chov moréat ma v CR dlouhou
tradici a druh A. benhamiae byl mezi morcaty u nds v mi-
nulosti dokumentovan [6], ale jeho izolace z lidského kli-
nického materidlu je zcela novd a v CR zatim nepubliko-
vand. V naSich kulturdch se prvni Zluté pigmentujici izo-
laty, které makroskopicky vypadaly jako M. canis, ale in-
fekce byla ziskand od morcete, zacaly objevovat v roce
2011.

Zpravy o vysokém vyskytu zoondzy zplsobené A. ben-
hamiae ptichdzi zejména z Némecka [12]. Casovou ohra-
nicenost vyskytu zoonézy v Evropé dobfe dokumentuje
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Tabulka 4. Shody a rozdily mezi Arthroderma benhamiae a Microsporum canis

Znak Microsporum canis
Fluorescence 1ézi ve Woodové svétle ano
Zdroj infekce kocka, pes
Zluty pigment na spoding kolonif ano
(SGAC+chl., nebo SGACC+chl.+cyc.)
Makrokonidie
vétsinou hojné
Mikrokonidie

pomérné mélo
Konidiofory (s mikrokonidiemi)

Spirdlni vldkna ne
Zabarveni na Candiselect agar 4

popis viibec prvniho piipadii ve Svycarsku v roce 2004
[3]. Velmi peclivé epidemiologické studie z Japonska [19]
ukazuji, Ze v této zemi v roce 1980 nebyla A. benhamiae
jesté pritomna. Poprvé byl druh A. benhamiae v Japonsku
popsan u kralika v roce 1997 [9], v ndvaznosti na to se
objevily i prvni pfipady tinea corporis u lidi [10]. Jako
zdroj infekce se v némecké literatufe uvadéji morcata,
v japonské hlavné krdlici [1, 10, 15]. V nasem souboru se
jako mozné zdroje objevili i psi. Nejnovejsi veterindrn{
studie zjistila, Ze u psd s dermatofytézou se A. benhamiae
nachazi pomérné Casto [16]. VétSinou jde o psy loveckych
plemen, ktefi se Casto pohybuji venku.

Braun et al. [1] se zmitiuji o tom, Ze A. benhamiae mu-
Ze byt v kultufe snadno zaménéna za jiné Zluté pigmentu-
jici druhy dermatofyt — M. canis nebo T. erinacei. K za-
méné s M. canis mize prispét i skuteCnost, ze 1éze fluo-
reskuji ve Woodové svétle. K odlisSeni od M. canis je tre-
ba hodnotit nejen makroskopicky vzhled, ale ovérit si
i mikroskopicky obraz kultury. Nastésti vétSina kment
A. benhamiae ochotné sporuluje uz v primokultufe. U ne-
sporulujicich kmeni nastava problém, protoze ovéfeni
identifikace molekuldrnimi metodami neni u nds v derma-
tomykologii béZna praxe. Jako slibnd a pro rutinni labora-
tof dostupnd metoda se jevi diferenciace na chromogen-
nim agaru CandiSelect 4, kde se A. benhamiae barvi tyr-
kysové modie, kdezto M. canis se barvi rizové az fialové
[13]. Shody a rozdily mezi A. benhamiae a M. canis jsou
shrnuty v tabulce 4.

Spravnd identifikace pivodce neni dilezitd jen z hledis-
ka epidemiologického, ale i z hlediska terapeutického. Pod-
le némeckych autord je druh M. canis malo citlivy na terbi-
nafin a doporucuji k 1écbé spise griseofulvin, flukonazol
nebo itrakonazol, kdezto pro 1écbu infekei A. benhamiae
doporucuji terbinafin v kombinaci s externi aplikaci ciklo-
piroxolaminu [1]. U nés je k 1éCbe tinea capitis u déti povo-
len pouze terbinafin, takZe moZnost volby odpada. V nasem
souboru byl terbinafin podavan po dobu 1-2 tydnd u infek-
ci hladké kuze, po dobu 4-8 tydni u infekce kstice. U pa-
cientl jsme ale pozorovali rozdily v délce 1é¢by u antimy-
kotickych extern v rozmezi 5-8 tydnti pfi aplikaci ciklopi-
roxolaminu, kdeZto jen 2-3 tydny pfi aplikaci naftifinu.
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vietenovité, s hrubou a tlustou sténou;
hlavné cylindrické a kyjovité;
mikrokonidie pfisedlé na

nediferencovanych hyfach

bezbarvé nebo fialové

Arthroderma benhamiae

ano

morce, kralik, ¢incila, (pes)

ano (vétSina kment; erveny fenotyp ne)

doutnikovité (cylindrické), hladkeé;
jen ziidka

kapkovité, méné Casto cylindrické;
velmi hojné

slabé vétvené, konidie hroznovité
usporddané, termindlni vétve se zuzuji
k vrcholu

ano

tyrkysové modré

Klotrimazol aplikovany u dvou pacienti jesté pred myko-
logickym vysetienim byl zjevné neticinny.

Léze na hladké kiZi nebyly mimofddné zanétlivé ve
srovndni s infekcemi M. canis nebo T. interdigitale. Ve
kstici vSak A. benhamiae vyvolava Casto silné zanétlivé
keriony [1, 15] (viz obr. 1). Na rozdil od mikrosporie, kde
loziska prakticky vzdy zarGstaji ad integrum, se po infek-
ci A. benhamiae mlZe objevit jizevnatd alopecie [15],
v naSem souboru u pacienta ¢. 14. VEasné stanoveni sprav-
né diagndzy a ptivodce je tedy dilezité i jako prevence tr-
valych nésledkd. V pribéhu infekce jsme pozorovali vy-
skyt mykidu, ktery mize byt tézko odlisitelny od 1ékové-
ho exantému.

Zavérem lze shrnout dilezita fakta:

1. A. benhamiae muze byt v laboratofi snadno zaméngé-
na za M. canis.

2. Zdrojem infekce je zpravidla morce, ale muze jim byt

1 krélik, ¢incila, nebo pes.

Léze fluoreskuji ve Woodové svétle Zlutozelené.

4. Na hladké kuazi klinicky obraz odpovidd bézné tinea
corporis, ve kstici je tendence k tvorbé keriont.

5. K lokalni 1é¢bé doporucujeme naftifin nebo ciklopi-
roxolamin; klotrimazol je zfejmé nedcinny.

6. U kerionu je potfeba celkovd terapie terbinafinem
v délce 4-8 tydnd.

W
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