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SOUHRN

Uvadime pét kazuistik koznich mykotickych infekci typu tinea faciei a tinea corporis u ¢tyf mladych Zen a chlapce
vyvolanych zoofilnim druhem Trichophyton erinacei. V$ichni pacienti doma chovali jezka bélobrichého (Atelerix albi-
ventris) a také shodné uvedli, Ze chovani jezci neméli Zadné viditelné klinické projevy infekce. Jednd se o prvni detailné
zdokumentované piipady v Ceské republice. Lozisko infekce na obliceji prvni pacientky bylo nejprve lé¢eno lokalné
ciklopiroxolaminem s regresi nélezu, nésledné byla terapie doplnéna o systémové podany terbinafin a aspésné vyléce-
na. Celkem tfi pacienti se dostavili s 1ézemi na predlokti a byli ve dvou pripadech uspésné 1éceni systémové podanym
terbinafinem, nebo lokalni aplikaci ciklopiroxolaminu; udaje o zbyvajicim pfipadu jsou netplné. Pty pacient s 1ézi na
boku byl nejprve 1é¢en kombinaci lokalniho ciklopiroxolaminu a kyseliny fusidové a pozdéji z divodu znovuobjeveni
infekce doslo k vyléceni po aplikaci krému s ekonazolem. Trichophyton erinacei je pomérné vzacnym pavodcem der-
matofytoz ¢lovéka, obvykle ve spojitosti s kontaktem pacienta s jezky. Vzhledem k morfologické podobnosti s druhem
T. interdigitale je mozné tyto druhy v laboratofi zaménit, ¢imz unikne skute¢ny zdroj infekce a mtize dochazet k jejimu
dal$imu $ifeni. Ovéfeni identifikace pomoci molekuldrnich metod, naprtiklad sekvenaci oblasti ITS rDNA, ktera byla
pouzita v této praci, je tedy velmi zadouci.

Kli¢ova slova: Trichophyton mentagrophytes var. erinacei — Atelerix albiventris - tinea faciei — tinea corporis — jezek
bélobtichy - terbinafin - ciklopiroxolamin

SUMMARY
Five Cases of Dermatophytosis in Man Caused by Zoophilic Species Trichophyton erinacei Transmitted from
Hedgehogs

We report five cases of tinea faciei and tinea corporis in four young women and a boy, caused by zoophilic species Tri-
chophyton erinacei. All patients kept hedgehogs (Atelerix albiventris) at home and they consistently stated that animals
did not show any visible signs of the infection. These are the first cases in the Czech Republic described in detail. Facial
lesion of the 1 patient was treated with ciclopiroxolamine at the beginning with a visible regression and subsequently,
the therapy was supplemented with systemic terbinafine. In total, three patients presented with lesions on the forearm,
two of them were successfully treated by systemic terbinafine and local ciclopiroxolamine, respectively; information
about the remaining case are incomplete. Fifth patient was initially treated by combination of local ciclopiroxolamine
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and acidum fusidicum; because of the relaps of the infection, the therapy was changed to econazol cream with good
clinical effect. Trichophyton erinacei is a rare cause of human dermatophytosis, usually in connection with contact of
the patient with a hedgehog. Due to the morphological similarity with the T. interdigitale, these strains can be easily
confused in the laboratory. This may lead to the misidentification of the infection source and its further spread. Veri-
fication of identification using molecular methods, such as the sequencing of ITS rDNA used in this work, is therefore

highly desirable.

Key words: Trichophyton mentagrophytes var. erinacei — Atelerix albiventris — tinea faciei - tinea corporis — African

pygmy hedgehog - terbinafin - ciclopiroxolamine

UvVOoD

Dermatofytézy jsou pomérné castym onemocnénim
kaze a koznich adnex, a nejcastéj$im puvodcem téchto
infekei u nas je antropofilni druh Trichophyton rubrum
[1, 2]. Naproti tomu T. erinacei je u lidi pomérné vzacné
izolovany zoofilni druh, pfendseny necastéji jezky (Eri-
naceus europaeus a Atelerix albiventris). Tento druh byl
popsany v roce 1960 [3, 4, 5] a ptivodné povazovany za
varietu druhu T. mentagrophytes. Podle sou¢asné taxono-
mie je ale uznavan jako samostatny druh [4, 6].

Jezek zapadni (Erinaceus europaeus) se prirozené
vyskytuje ve Velké Britdnii a v severni a zdpadni Ev-
ropé. Byl ale importovan na Novy Zéland a do dal$ich
zemi [7-11]. Jezek bélobtichy (Atelerix albiventris)
se prirozené vyskytuje v Africe, ale diky tomu, Ze byl
domestikovan, se jako domdaci mazlicek rozsitil celo-
svétové [9, 12]. Klinické projevy infekce zptisobené
T. erinacei u jezka jsou vét§inou nevyrazné, casto se
jedna o bezptiznakovou infekci [9]. Houba se muze
prilezitostné prenést pfimym kontaktem s nakazenym
zvifetem na ¢lovéka a pravdépodobné také dalsi zvirata
jako jsou psi, kocky, hlodavci nebo zajici [13-16].
Infekce muze byt pravdépodobné ziskdna i kontaktem
s kontaminovanou pudou v okoli hnizd jezka [5].
S touto infekci se miizeme vzacné setkat také v Ceské
republice [1].

POPIS PRIPADU 1

Pacientka (divka, 17 let) se poprvé dostavila k 1ékari
dne 21. 6. 2017 s kruhovitym koznim loZiskem nacha-
zejicim se na levé tvari. Podle informaci od pacient-
ky lozisko nejprve vypadalo jako krusta a postupné se
zvétsovalo az do priméru 35 mm pti navstévé lékare.
Lozisko bylo zarudlé, $upici se, ostfe ohranicené, a se
zanétlivym lemem (obr. 1). Pacientka byla jinak zdra-
va, neuzivala léky, negovala alergie, na jiné povrchové
mykézy netrpéla. Doma chovala ¢indilu a jezka bé-
lobtichého (Atelerix albiventris). Zvifata byla udajné
zdravd, jezka méla v té dobé doma jeden a ptl mésice
a poranéni neudavala. Pacientce byla nasazena lokal-
ni 1é¢ba krémem s obsahem ciklopiroxolaminu 2krat
denné (Batrafen krém®; 10 mg/g) a byl proveden odbér
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$upin na mykologické vysetfeni. Mikroskopické vyset-
feni odebranych koznich Supin bylo pozitivni na prti-
tomnost hyf dermatofyta.

Pfi dal$i kontrole 30. 6. 2017 bylo lékarem zjiténo
zlep$eni kozniho nalezu, doslo k oplosténi loziska, lem
byl nevyrazny. V terapii byl ptidan jesté systémové ter-
binafin (Lamisil tbl.; 250 mg), v ddvkovani jedna tableta
1krat denné po dobu 14 dnt.. Dne 10. 7. 2017 byl izolo-
vany kmen urcen jako T. erinacei, na zakladé morfologie
s pfispénim anamnestickych dat. Pacientka se jiz bohu-
zel nasledné k dalsi kontrole nedostavila, proto predpo-
kladdme tispésné vyléceni infekce.

POPIS PRIPADU 2

Pacientka (Zena, 19 let) se poprvé dostavila k lékati
dne 22. 12. 2016 s koznim loziskem nachazejicim se

Obr. 1. Tinea facei vyvolana Trichophyton erinacei
u pacientky 1 — oplostélé lozisko po deviti dnech lokalni
terapie ciklopiroxolaminem
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Obr. 2. Nalez hyf Trichophyton erinacei v ptimé mikroskopii
koznich Supin z loziska u pacientky 2 - louhovy preparat (10%
KOH + Parkertiv inkoust); zvétSeni 400krat

na levém predlokti. Pacientka popisovala asi mésic-
ni progresi pocate¢ni drobné léze s projevy svédéni.
Pfi vySetfeni koznim lékarem bylo na levém predlokti
zjisténo kruhovité, hladké, zarudlé lozisko s akcenta-
ci a deskvamaci okraje a svétlej$im centrem o pri-
méru 4 cm. Pacientka byla jinak zdrava, zadné léky
neuzivala, netrpéla alergiemi, ani jinou povrchovou
mykézou. Doma chovala jezka bélobrichého. Jezek
udajné nemél zadné viditelné projevy infekce kiize,
ani jejich adnex, poranéni o bodlinu pacientka nevy-
lu¢ovala. Byla zahdajena lokalni terapie 2% kliochinol
(clioquinolum) vazelinou a proveden odbér materialu
pro mykologické vysetteni. Lozisko po 1é¢bé jen mir-
né vybledlo a ¢asteéné se vyhladilo. Mikroskopické
vySetfeni koznich $upin bylo v laboratofi pozitivni
na pritomnost hyf dermatofytt (obr. 2). Terapie byla
proto doplnéna systémové podanym terbinafinem
(Terbinafin Actavis tbl., 250 mg) v davkovani jedna
tableta 1krat denné po dobu 14 dni. Pfi kontrole po
dvou tydnech terapie se projev mykotické infekce na
levém predlokti zcela zhojil.

Dermatofyt kultivovany po prvni navstévé lékare byl
nejprve identifikovan jako T. interdigitale a nasledné byla
identifikace upfesnéna molekuldrnimi metodami na
T. erinacei. Nyni je pacientka zcela bez obtizi.

POPIS PRIPADU 3

Pacient (chlapec, 12 let) se dostavil k 1ékari kviili roz-
$itujicimu se loZisku na levém predlokti. Objektivné bylo
zjisténo Cervenofialové lozisko o velikosti 35 mm $ifici se
valem do okoli (obr. 3). Lozisko bylo zivé, ve stfedu se
$upilo, spise nesvédilo a bylo pokryto vyraznéjsimi pa-
pulkami. Chlapec byl v détstvi 1é¢en opakované pro ek-
zém v obliceji, loketnich a podkolennich jamkach. Nyni
je jiz delsi dobu bez potizi. Rodina doma chovala jezka
bélobtichého a babi¢ka méla koc¢ku. Na zviratech nepozo-

rovali zadné klinické znamky kozniho onemocnéni.
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Obr. 3. Tinea corporis na levém predlokti tfetiho pacienta —
Cervenofialové $upici se lozisko pokryté papulkami

Na zakladé klinického obrazu byla stanovena dia-
gnoza tinea corporis a byla zahajena lokalni terapie
ciklopiroxolaminem (Batrafen krém®; 10 mg/g) 2krat
denné po dobu dvou tydni. Mikroskopické vysette-
ni koznich $upin bylo v laboratofi pozitivni na pti-
tomnost hyf dermatofytii. Vykultivovany kmen byl
identifikovan jako T. erinacei pomoci hmotnostni
spektrometrie MALDI-TOF (pozdéji byla identifi-
kace potvrzena sekvenaci ITS rDNA jako u ostatnich
kment). Pti kontrole o 2 tydny pozdéji byla zjisténa
regrese puvodniho loziska, kaudalné vsak bylo nazna-
¢eno dal$i drobné lozisko. Lékatem bylo doporuéeno
déle pokracovat v lokalni 1é¢bé cyklopiroxolaminem
do dalsi kontroly.

Pfi kontrole o dva mésice pozdéji byla lozis-
ka vybledla, nesvédila a jiz se dale ne$itila. Terapie
byla zménéna na magistraliter pfipravenou mast
s ureou, kyselinou salicylovou a benzoovou. Pfi
dal$i kontrole za Sest tydnti bylo lozisko zhojeno
a bylo doporucdeno jesté 4 tydny mazat magistraliter
pfipravenou masti.

POPIS PRIPADU 4

Pacientka (Zena, 22 let) se poprvé dostavila k léka-
fi dne 10. 8. 2015 s koznim loziskem nachdzejicim se
na pravém predlokti. Pacientka popisovala asi mési¢ni
progresi pocate¢ni drobné léze s projevy svédéni. Pri
navstévé lékare byl proveden odbér klinického materi-
alu pro mykologické vysetteni. Pacientka doma chovala
jezka bélobrichého (obr. 4). Jezek uidajné nemél zadné
viditelné projevy infekce, poranéni o bodlinu pacient-
ka nevylu¢uje. Mikroskopické vy$etteni koznich $upin
bylo v laboratoti pozitivni na pritomnost dermatofytu.
Po pozitivni kultivaci dermatofyta byl kmen nejprve
morfologicky identifikovan jako T. interdigitale a na-
sledné byla identifikace korigovana molekuldrnimi me-
todami na T. erinacei.
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Obr. 4. Jezek bélobrichy (Atelerix albiventris) chovany
pacientkou 4

POPIS PRIPADU 5

Pacientka (zena, 23 let) se dostavila na kozni ambu-
lanci kvili lozisku na levém boku, které pretrvavalo po
dobu 14 dni. Navstéve ambulance predchazela kratkodo-
ba [écba krémem s obsahem betamethazonu a gentamici-
nu (Belogent krém®), kterou indikoval prakticky Iékat.
V anamnéze uvadéla protrahovanou juvenilni menomet-
roragii, pro kterou byla opakované lécena na gynekologii
v 15 letech véku, jinak vaznéji nestonala. Pfed tfemi lety
byla oSetfena na chirurgii pro drobny raz pravé ruky po
kousnuti hadem.

Pfi vstupnim vySetfeni lékafem méla na levém boku
anularni erytematozni lozisko o rozsahu 30 x 15 mm,
v okrajich loziska byly drobné pustuly, v blizkém okoli
loziska bylo nékolik satelitnich ¢ervenych papul a pustul.
Bylo vysloveno podezieni na dermatofytézu a doporu-
¢eno mykologické vySetieni. Po mykologickém odbéru
byl nasazen ciklopiroxolamin (Batrafen krém®; 10 mg/g)
v kombinaci s acidum fusidicum (Fucidin krém®; 20
mg/g) po dobu Ctyf tydni. Na dalsi kontrolu se pacientka
dostavila az za dva mésice, kdy se po pfechodném vy-
mizeni erytému a pustul zacal v ptivodnim misté znovu
objevovat mirny erytém a drobné krusty. Pfi této kont-
role byl nasazen ekonazol (Pevaryl krém®; 100 mg/g)
2krat denné po dobu tii tydnt, a 1éze postupné¢ béhem
nasledujicich 3 tydni zcela vymizela. Mykologickym
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vySetfenim byla v louhovém preparatu s 20% KOH pro-
kazana vétvena septovana vldkna. Izolovany kmen byl
na zaklad¢ morfologie identifikovan jako T. interdigitale
a nasledné byla identifikace zménéna podle vysledki se-
kvenace ITS rDNA na 7. erinacei.

Pacientka je chovatelkou hadt, jestérek a jezkd. Uved-
la, Zze celkem chova deset jezkli bélobfichych, které
zakoupila na chovatelské burze v Praze. Jezky chova
oddélené v samostatnych boxech, dvé samicky maji
podle sdéleni pacientky pti iponu ostnti bélavé Supiny.
Pacientka se ziejmé nakazila pfi ¢isténi boxd. Na rukou,
nehtech, ani v jinych lokalizacich neméla zadné dalsi
kozni projevy infekce.

MOLEKULARNI IDENTIFIKACE IZOLATU

Identifikace vSech zahrnutych izolatt byla potvrzena
sekvenaci oblasti ITS rDNA. Izolace DNA, amplifikace
fragmentu DNA, purifikace a sekvenace byly provede-
ny podle diive popsaného postupu [17]. Sekvence ITS
oblasti vykazovala 100% shodu se sekvenci ex-typového
kmenu 7. erinacei ATCC 28443 (KJ606081) pfi pouzi-
ti serveru BLAST (http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.
cgi). VSechny izolaty byly ulozeny do Sbirky kultur hub
(CCF — Culture Collection of Fungi) na katedfe botaniky
Piirodovédecké fakulty UK v Praze; ziskané sekvence
byly ulozeny do databdze ENA (European Nucleotide
Archive): ptfipad 1 — izolat CCF 5775 (pfistupové Cis-
lo k sekvenci: LT969625), ptipad 2 — izolat CCF 5864
(LT969626), piipad 3 — izolat CCF 5931 (LT969627),
ptipad 4 — izolat CCF 5863 (LT969628) a ptipad 5 — izo-
lat CCF 5727 (LT969629).

DISKUSE

Trichophyton erinacei byva izolovan z klinického
materialu pii dermatofytézach navazujicich na kontakt
s infikovanymi jezky [18-24]. Za sledované obdobi
epidemiologické studie dermatofytéz v Ceské republice
(od cervna 2011 az dosud) bylo molekularné potvrze-
no v Ceské republice pouze 6 ptipadt infekei Gloveka
vyvolanych T erinacei (V. Hubka et al., nepublikovana
data). Tento pfispévek prindsi detailni popisy vétSiny
téchto pripadu, jejichz ptivodce je v nasi klinické praxi
v podstaté neznamy a je nutno ho zahrnout do diferen-
cidlni diagnostiky koznich projevli, zejména u chova-
telti exotickych zvifat. U vsech nasSich pacientt byl po-
tvrzen kontakt s jezkem bélobfichym, ktery byl chovan
jako domaci mazlicek. V naSich podminkach se mtze-
me setkat se dvéma druhy jezkl. Jezek bélobfichy je
u nas neptvodni a je chovan jako domdaci mazlicek,
kdezto jezek zéapadni (Erinaceus europaeus) se u nas
prirozené vyskytuje. VétSina naSich pacientll uvadéla,
ze jezci neméli zadné viditelné znamky infekce. Pou-
ze pacientka 5 pozorovala nevyrazné bélavé Supiny na
ktzi jezkl pti aponu ostnd.
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Obr. 5. Morfologie zoofilniho druhu
Trichophyton erinacei

Kolonie po 14 dnech kultivované ve
tmé pri 25 °C na (a) SGA (Sabourau-
div agar; Himedia, Milano, Itdlie)
a (d) reverz; (b) PDA (bramborovo-
dextrézovy agar; Himedia, Mumbai,
Indie) a (e) reverz; (c) MEA (agar se
sladovym extraktem; Oxoid, Basing-
stoke, Velkd Britanie) a (f) reverz;
(g, j) vétveny konidiofor s kulovity-
mi mikrokonidiemi; (h) konidiofor
s prisedlymi, protdhlymi (kyjovi-
tymi) mikrokonidiemi; (i) vétveny
konidiofor nesouci mikrokonidie
a terminalni makrokonidii; (k) volné
mikrokonidie (hruskovité az kyjovi-
té) s trunkdtni (,useknutou®) bazi;
méfitka g-k: 20 pm

Houba u jezkl ptsobi spise chronické a klinicky nevy-
razné infekce [9, 25]. U velkého poctu jezkd, u kterych se
infekce 7. erinacei projevi klinicky, byla zjisténa piitom-
nost roztoc¢e Caparinia tripilis, jehoz mozna role v pfeno-
su infekce mezi zvifaty byla diskutovana nékterymi au-
tory, ale nebyla dosud potvrzena. Bylo zaroven zjisténo,
ze zavaznost infekce je spojena s denzitou ektoparazita,
a ze jejich spoleéné pusobeni je synergické [4]. Prenos
T. erinaceiujezki se déje télesnym kontaktem, a to zejména
pii vzajemnych bojich a pateni [25]. Zdrojem infekce pro
¢loveéka mohou byt kromé jezkd samotnych také hnizda,
ve kterych pres zimu hibernuji [26]. Béhem hibernace,
kdy dochéazi ke snizeni pohybové aktivity a télesné teploty,
pravdépodobné dochazi také ke zpomaleni pribéhu infek-
ce a redukci moznosti preneseni infekce [25]. Zdrojem in-
fekce pro ¢loveéka mohou byt pravdépodobné i jina zvitata
napf. psi, ktefi po kontaktu s jezkem nebo jeho hnizdem
mohou prenést patogena na ¢loveka [14].
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Trichophyton erinacei u lidi zptisobuje zpravidla silné
zanétlive, svédivé kozni projevy, a to prevazné na rukou,
muze se vSak rozsifit také na nehty [18-21, 23, 24]. Pro
infekci je charakteristicky erytém, vezikuly, pustuly,
eroze s produkei exsudatu a krust [24]. U sledovanych
pacientu byla infekce lokalizovana na ptedlokti (pacienti
2, 3 a 4), na boku (pacientka 5) a na tvati (pacientka 1).
V ptipadech popsanych v literatuie pfevazuje postiZzeni
dlani a rukou [5, 11, 14, 18, 20, 22, 24, 27]. Infekce na
obliceji (tinea faciei) jsou méné Casté [23]. V nékterych
ptipadech muze byt infekce (zejména na dlanich) klinic-
ky zaménéna za ekzém [18].

V literatufe je popisovana Gspésna terapie griseofulvi-
nem, ketokonazolem, ekonazolem, klotrimazolem, itra-
konazolem, Casto jsou uvadény rtizné kombinace téchto
a dalsich preparatt [20, 22, 11, 16]. Jsou vSak také zazna-
menany piipady selhani lokalni monoterapie klotrimazo-
lem [20] a byl popsan piipad selhani terapie systémove
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podanym griseofulvinem v kombinaci s krémem obsa-
hujicim klotrimazol [11]. V naSem pfipad¢ byla prvni
pacientka s tineou faciei 1é¢ena nejprve lokalné ciklo-
piroxolaminem, ktery vykazoval klinicky efekt (lozisko
regredovalo), a nasledné byl pfidan systémové terbinafin,
u kterého ptedpokladdme, ze mél dobry klinicky efekt,
protoze pacientka jiz 1ékafe znovu nenavstivila. Také
druha pacientka byla uspésn¢ vylécena systémove poda-
nym terbinafinem. Usp&$na terapie terbinafinem byla po-
psana také v literatute [23, 24]. Tteti pacient byl uspésné
léc¢en lokalnim ciklopiroxolaminem po dobu dvou a ptl
mesict. Terapie koznich lozisek vyvolanych 7. erina-
cei je obvykle pomérné zdlouhava, trvajici nékolik tyd-
nl az mésict [20-24, 27]. To doklada také piipad paté
pacientky, ktera byla nejprve 1écena lokalné kombinaci
ciklopiroxolaminu a kyseliny fusidové. U této pacient-
ky doslo k pfechodnému vymizeni lozisek, ale nasledné
ke znovuobjeveni 1ézi, a byla proto nutna dalsi terapie.
V tomto ptipadé byl zvolen krém s ekonazolem po dobu
tii tydnd. Autoii Weishaupt et al. popisuji pfipad Gspes-
né 1écby tiney manuum lokalizované na malicku, kterad
byla zahdjena systémovou terapii terbinafinem (5 tydnt)
spolu s izokonazolem lokaln¢€, a pozd¢€ji nahrazena lo-
kalni terapii ciklopiroxolaminem (3 mésice), ktera vedla
k vyléceni [24].

Uvadi se, ze kolonie 7. erinacei jsou obvykle bilé, gra-
nulérni, rychle rostouci, tvorici zluty pigment, mikrosko-
picky byvaji pfitomné pocetné mikrokonidie a kmeny
Casto tvoii také makrokonidie [4, 28]. Optimalni teplo-
ta pro rist 7. erinacei je okolo 35 °C [4]. Trichophyton
erinacei je morfologicky podobny a v laboratofi snadno
zameénitelny za druh 7. interdigitale, coz se stalo i v na-
Sem piipadé u pacientti 2, 4 a 5. Fylogeneticky je 7. eri-
nacei ptibuzny se zoofilnimi druhy 7. benhamiae (hlavni
hostitel morée), 7. eriotrephon (ekologie malo znama)
a T. verrucosum (skot) [29].

Kmeny izolované v této studii se lisily od zoofilnich
kment T. interdigitale pfedevsim absenci hnédého reverzu
kolonii (obr. 5). Naopak reverz kolonii byl vétsinou ve
vyrazné zlutych odstinech. Obverz kolonii mél vét-
$inou bilou, nebo nazloutlou barvu (centrum kolonii)
a textura kolonii byla vyrazné granularni (viz obr. 5).
Zoofilni kmeny T. interdigitale jen ztidka produkuji kla-
vatni (kyjovité, protahlé) mikrokonidie, které byvaji pri-
tomné u T. erinacei (viz obr. 5), a které jsou delsi nez
u T. interdigitale. Oba jmenované druhy jsou schopné
rist v kulture pti 37 °C. Vzhledem ke znaéné podobnosti
obou druht a morfologické variabilite zoofilnich kmenu
T. interdigitale, se da spolehlivé identifikace T. erinacei
dosédhnout pouze molekularnimi metodami (napt. sekve-
nace DNA, MALDI-TOF, aj.).

ZAVER
Popisujeme pét pripadii infekce kiize vyvolanych der-

matofytem T. erinacei, ktery muze byt v laboratofi morfo-
logicky snadno zaménén za zoofilni kmeny T. interdigita-
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le. Zvy3ené podezfeni na tento druh by mélo byt zejména
u pacientt, ktefi maji v anamnéze kontakt s jezkem.
Vzhledem ke stoupajici oblibé chovu exotickych zvirat
je nutno pocitat s moznym nértistem zoofilnich derma-
tofyt6z i v méstskych podminkdch. Spravna identifikace
a kvalitné odebrana anamnéza ma v tomto pripadé velky
vyznam pro odhaleni ptivodu infekce, protoze infikovany
jezek ¢asto nemd viditelné klinické priznaky. Nami uve-
dené pripady byly uspésné vyléceny systémové podanym
terbinafinem, lokdlnim ciklopiroxolaminem, ekonazolem
anebo jejich kombinaci.
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