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Suhrn

Trichophytia profunda predstavuje ochorenie, u ktorého su typickym vyvolavatelom zoofilné druhy dermatéz.
Zakladom spravnej diagnostiky je nesmierne délezité zamerat'sa najma na epidemiologickl anamnézu u pacienta
s naslednou kombinaciou systémovej antimykotickej terapie s lokalnou lie¢bou. V kazuistike je popisovany
pripad 55-ro¢nej pacientky s impetiginizovanymi prejavmi na podklade erytému v oblasti tvare unilateralne,
kde boli postupne v ramci diferencidlnej diagnostiky zvazované viaceré ochorenia, vratane herpetickej infekcie,
aktinomykézy, kontaktnej dermatitidy.
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Abstract

Trichophytia profunda is a disease in which zoophilic species of dermatoses are the typical causative
agents. It is very important to focus mainly on the epidemiological history of patient for the right diagnosis,
with combination of systemic antimycotic therapy with local treatment. The case report describes a 55-year-old
patient with impetiginized symptoms in the area of erythema in the unilateral facial area, where several diseases
were initially considered as part of the differential diagnosis, including herpetic infection, actinomycosis, contact

dermatitis.
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Uvod

Trichophytia profunda patri medzi ochorenia,
ktorych hlavnym vyvoldvatelom su zoofilné
druhy dermatéz. Hlavného hostitela predstavuje
Trichophyton  verrucosum (hovddzi  dobytok),
Trichophyton mentagrophytes (drobné hlodavce), ale
je moZny prenos taktieZ nepriamo cez kontaminované
predmety alebo samotné prostredie [1].

Klinicky obraz

Pri ochoreni dochddza k Sireniu infekcie cez
folikuly do hlbSich vrstiev, a teda spociatku sa
ochorenie prejavuje ako povrchovd forma infekcie,
rychlo prechddzajuca z erytematovezikuldznej do
erytematoinfiltrativnej a  erytematosupurativnej
formy. Medzi typické prejavy patri vyskyt loZiska
okruhleho tvaru, ostrého ohranicenia, o velkosti
do 10 cm, s pritomnym erytémom a pocetnych krust
v danom teréne [1].

Diagnostika

Pri diagnostike ochorenia je nutné zamerat
sa predovSetkym na epidemiologicki anamnézu
s dorazom taktieZ na socidlno-pracovnu situdciu

pacienta. Nutnostou pre potvrdenie diagnézy je
realizovanie = mikroskopického a  kultivacného
vySetrenia. Medzi pomocné vySetrenia patri aj vy-
Setrenie Woodovou lampou s viditelnymi loziskami
fluoreskujucimi na zlatozlto [2, 3].

Liecba

Zakladom lie¢by mykotickych ochoreni, konkrétne
tinea faciei je kombindcia systémovej a lokdalnej
antimykotickejterapie. Liekom prvejvolbyjeterbinafin,
z lokdlnych antimykotik su to najCastejSie pripravky
s uc¢innou latkou flutrimazol alebo klotrimazol [2, 3].

Kazuistika

V kazuistike popisujeme pripad 55-ro¢nej pacientky
s impetiginizovanymi prejavmi v oblasti tvdre na
podklade erytému, v uvode v ramci diferencidlnej
diagnostiky zvaZované diagnézy tinea faciei, her-
peticka infekcia, actinomycosis, ale aj dermatitis
contacta.

Anamnéza

U pacientky pretrvavali tazkosti v trvani po dobu
priblizne jedného mesiaca, spociatku ako drobné
zaCervenanie v oblasti pod lavym okom s postupnou
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progresiou  prejavov, subjektivne  popisované
intenzivne svrbenie, palenie aZ bolestivost koZnych
prejavov, Stipanie a palenie v oblasti lavého oka.
Z hladiska osobnej anamnézy je pacientka bez vy-
raznych komorbidit, lie¢i sa na arteridlnu hyper-
tenziu, je sledovand pre rhinosinusitis, v minulosti
absolvovala operaciu karpdlneho tunelal. sin, rodinna
anamnéza cielene bez pozoruhodnosti. Pacientka uziva
antihypertenzivum perindopril v ddvke 2 mg denne.
Zaujimavostou je prave socidlno-pracovnd anamnéza,
nakolko pacientka pracuje dlhodobo na druZstve ako
dojicka pri hovddzom dobytku.

Pacientka bola sprvoti lieCend opakovane
indikovanou antibiotickou lieCbou metronidazolom,
ndasledne azitromycinom, avSak bez vyrazného efektu
a zhorSovanim spolu s novotvorbou prejavov. Pacient-
ka bola lieCend aj antivirotickou terapiou, taktiez bez
efektu. Lokalne boli pouzité kortikoidné externa.

Klinicky obraz

Pacientka v uvode prisla s prejavmi v podobe ostro
ohraniceného erytému periorbitdlne vlavo v oblasti
tvare, prejavy s vyraznou impetiginizaciou, v danom
teréne s pocetnymi pustulami a krustami Zltého
koloritu. PridruZeny bol aj edém mihalnic Iavého
oka, periorbitdlnej oblasti, tiahnuci sa aZ do oblasti
lavého lica. Pri vySetreni koZa bola palpacne bez
vyraznejSej hyperémie oproti okoliu, dutina ustna bez
patologickych nalezov (Obr. 1).

Diagnostika

Z laboratornych vysledkov bola dokdzand lahka
elevacia zapalového parametra CRP 10,7 mg/l,
vyraznd elevdcia ASLO parametra (antistreptolyzin-0O)
s hodnotou 689,6, z ostatnych vySetreni laktat-
dehydrogendza v norme, lahka hypercholesterolémia
a hyperbilirubinémia, ostatné parametre vratane
krvného obrazu bez patologickych odchylok. U pa-
cientky boli realizované stery z koZe tvare v oblasti
prejavov s ndlezom Staphylococcus hominis, kul-
tivane na kvasinky s negativhym vysledkom.
Za ucelom vylu€enia fokusov boli realizované
komplexné vySetrenia, vratane o¢ného vySetrenia,
pricom bolo vylufené ochorenie spojené s oftal-
mologickou diagnézou, plucne vySetrenie spolu
so zobrazovacimi vySetreniami, zahrnujucimi RTG
hrudnika a CT pldc s negativhym vysledkom, taktiez
bolo realizované funkéné vysetrenie pluc s vysledkom
v norme, Mantoux test negativny, s vylucenim
moznej spojitosti so sarkoidé6zou. U pacientky bolo
tieZ realizované otorinolaryngologické vySetrenie
s pozitivhym ndlezom vyteru z tonzil, kde bola
potvrdend pritomnost Staphylococcus aureus a pa-
cientka bola ndasledne lieend podla citlivosti
antibiotickou terapiou s u¢innou latkou amoxicilin.
Pre jednoznacnejSie potvrdenie diagnézy bola pocas

-

Obr. 1 « Pacientka s diagndzou tinea faciei pred
zahdjenim terapie

Obr. 2 « Pacientka po biopsii z prejavu v oblasti tvare
vlavo

hospitalizacie pacientky realizovand biopsia z loZiska
s ndlezom granulomatézneho hnisavého zdapalu,
ktory najskér mdéze pripominat ,cat scratch diseases“.
Baktérie ani plesne dokazané neboli, tuberkuléza
vylu€end, tubera mulgenita, ktord je virusového
poévodu, nemoZno jednoznatne vylucit. AvSak
histologicky obraz a lokalizdcia granulému nie su
typické pre toto ochorenie (Obr. 2). Pri mikroskopickom
vySetreni Supin z loZiska tvare bol potvrdeny vyskyt
pozitivnych septovanych dlhych vldken a pocetnych
spor. Pri vySetreni Woodovou lampou boli viditelné
loZiska fluoreskujtce na zlatoZlto.

Terapia

Na zé&klade vySSie uvedenych vySetreni v rdmci
komplexnej diagnostiky bola u pacientky zahdjena
systémova antimykotickd liecba terbinafinom 250 mg
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thl denne v kombindcii s lokdlnou lie¢bou uc¢innou
latkou flutrimazol, s dobrym efektom a vyraznou
regresiou prejavov (Obr. 3, 4).

Zaver

Po zahdjeni antimykotickej terapie doSlo
u pacientky k vyraznej regresii prejavov, zlepSeniu
celkového stavu a uplnému ustupu subjektivnych
tazkosti. Pacientka zmenila zamestnanie, teda aj
samotné prostredie, ¢im doSlo k obmedzeniu kontaktu
s hovddzim dobytkom.

Obr. 3 ¢ Pacientka po jednom mesiaci uZivania lieku
terbinafin thl

Obr. 4 « Pacientka po jeden a pol mesiaci uZivania lieku
terbinafin tbl
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