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ZRIEDKAVÁ �BLACK-DOT� TRICHOPHYTIA CORPORIS U MU�A

VOLLEKOVÁ A., KOLIBÁ�OVÁ K., BAROÒÁKOVÁ A., BOJCÚNOVÁ V.

SPORADIC �BLACK-DOT� TRICHOPHYTIA CORPORIS IN MALE PATIENT

Autori opisujú v Slovenskej republike zriedkavo sa vyskytu-
júcu infekciu � povrchovú trichofýciu vyvolanú Trichophy-
ton tonsurans var. sulfureum u 37-roèného mu�a so psoriá-
zou. Nelieèené oválne a� kruhovité lo�iská ve¾kosti 5x8 a�
10x12 cm boli lokalizované na predlaktiach a kolene, postup-
ne s tvorbou typických �èiernych bodiek� po odlomených
chåpkoch (parazitizmus endotrix). Po zlyhaní lokálnej a cel-
kovej lieèby imidazolovými antimykotikami bola úspe�ná pe-
rorálna lieèba terbinafinom (Lamisil). (Obr. 2, lit. 19.)
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The authors describe an infectious disease, rarely occuring
in the Slovak Republic � superficial trichophytia caused by
Trichophyton tonsurans var. sulphureum � in a 37-year-old
male patient with psoriasis. Untreated oval to circular foci
4�10x5�12 cm in size were localised on the forearms and
knee, gradually developing black dots remaining after bro-
ken hair (parasitismus endothrix). After a failure in local
and overall therapy by imidazole antibiotics, the peroral the-
rapy by terbinafine (Lamisil) was successful. (Fig. 2, Ref. 19.)
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Trichophyton (T.) tonsurans je známy ako pôvodca povrcho-
vej trichofýcie kapilícia a hladkej ko�e. Postihnuté vlasy (parazi-
tizmus endotrix) sa na lo�iskách odlamujú v rôznej vý�ke, ale aj
v úrovni ko�e a mô�u vytvára� klinický obraz �èiernych bodiek�
� preto názov �black-dot� trichofýcia (tinea). Klinický obraz in-
fekcií T. tonsurans v�ak mô�e by� aj znaène odli�ný od uvedeného
(Derrick a spol., 1994; Sahn a Gerscovich, 1993). Ve¾mi zriedka-
vo mô�e postihnú� aj nechty (Kubec a Sluková, 1975).

T. tonsurans je roz�írený geopolitne, ale jeho distribúcia v jed-
notlivých krajinách je kvantitatívne znaène rozdielna (Sinski
a spol., 1991; Rippon, 1992; Towersey a spol., 1992; Moore a Su-
ite, 1993; Rogers a spol., 1993). Vo väè�ine európskych krajín je
T. tonsurans zriedkavý (Dvoøák a Otèená�ek, 1963; Caprilli a spol.,
1987; Pereiro-Miguens a spol., 1991; Terragni a spol., 1993).

Prvý kultivaène dolo�ený prípad povrchovej trichofýcie spô-
sobený uvedeným dermatofytom na Slovensku uverejnili Chmel
a Babák roku 1954.

V rokoch 1959�1968 predstavoval tento druh iba 0,65 % izo-
lovaných dermatofytov, po tomto období bol registrovaný na Slo-
vensku iba 4-krát (t.j. asi 0,02 %) (Buchvald a �imaljaková, 1986;
Bla�ovský, 1988).

Zriedkavý prípad �black-dot� trichofýcie lokalizovanej na kon-
èatinách sme mohli pozorova� u dospelého mu�a.

Kazuistika

37-roèný mu� v celkovo dobrom zdravotnom stave sa jeden rok
lieèil na psoriasis vulgaris. Ojedinelé psoriatické morfy okrúhleho
tvaru v priemere 1�2 cm zvyèajne roztrúsené na trupe, konèatinách
a v kapilíciu. Zaèiatkom septembra 1994 sa dostavil na ambulantnú
lieèbu psoriázy �pre zväè�ovanie sa nieko¾kých lo�ísk na konèatinách�.

Lokálny nález (6.9.1994): na ko�i trupu, konèatín a v kapilí-
ciu sa nachádzali ojedinelé èervené, �upinami pokryté lo�iská prie-
meru asi 1 cm, typické pre psoriázu. Dlane, plosky, medziprstie
a nechty boli bez chorobných zmien. Na pravom predlaktí a zá-
pästí mal pacient �tyri lézie oválneho tvaru ve¾kosti od 5x8 cm do
10x12 cm s výrazným zápalovým lemom (asi 8 mm �irokým) s ve-
zikulami. Stred lo�ísk bol bez zápalu, pokrytý drobnými �upina-
mi.  Ochlpenie (pacient mal husté ochlpenie na konèatinách a na
hrudníku) bolo na lo�iskách zachované, pri vy�etrení Woodovou
lampou (asi 365 nm) chlpy nefluoreskovali. Podobné men�ie lo-
�iská (priemer 4�5 cm) mal pacient aj na ¾avom zápästí (2x) a na
¾avom kolene (1 lo�isko). Uvedené lo�iská pacient spozoroval asi
pred 6 tý�dòami (v júli 1994) spoèiatku ve¾kosti 1�2 cm v prie-
mere, obèas svrbeli, rapídne sa rozrástli v druhej polovici augusta
poèas pobytu v Istambule. Rodinní príslu�níci (man�elka a syn)
nijaké ko�né lézie nemajú.

Pre suspektnú dermatofytózu sme �upiny a chlpy z lo�ísk vy-
�etrili mikroskopicky (preparát v KOH s Parker ink) a kultivaène
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(Sabouraudov agar Imuna, Mycobiotic agar Difco). Na základe
nálezu septovaných hýf a artospór v �upinách (chlpy pri vy�etrení
6.9.1994 neboli postihnuté) sme pacientovi ordinovali lokálne 1 %
klotrimazol (Imazol krém) 2-krát denne.

U� po tý�dni zo v�etkých inokulovaných �upín zaèal rás� der-
matofyt, ktorý sme neskôr identifikovali ako Trichophyton tonsu-
rans (opis pozri ïalej).

O 3 tý�dne pri�iel pacient na kontrolné vy�etrenie. Lo�iská
po lokálnej lieèbe klotrimazolom sa u� ïalej nezväè�ovali, peri-
férny lem bol menej výrazný, pretrvávali v�ak vezikuly na okraji
a v centre lézií sa vytvorili viaceré papuly viazané na folikuly.
Hoci väè�ina chlpov na lo�iskách bola zachovaná, viaceré boli od-
lomené v úrovni ko�e a pripomínali �èierne bodky� (obr. 1).
�pièkou skalpela vybrané zvy�ky chåpkov z folikulov � �èierne
bodky� � obsahovali poèetné oválne a� gu¾ovité artrospóry ve¾-

kosti 3x4 a� 7 µm ulo�ené vo vnútri vlasov husto v retiazkach
(obr. 2). Kutikula vlasov zachovaná. Vzh¾adom na postihnutie
ochlpenia a perifolikulárny zápal sme pacientovi ordinovali pero-
rálne ketokonazol (Nizoral) v dávke 2-krát 200 mg/deò. Ani po 5
tý�dòoch tejto terapie neustúpil folikulárny zápal, chlpy sa odla-
movali na v�etkých lo�iskách, nerástli a obsahovali poèetné artro-
spóry. T. tonsurans v tomto období vyrástol z 80 % inokulova-
ných �upín a chlpov napriek tomu, �e izoláty boli in vitro (disková
metóda) citlivé na ketokonazol a klotrimazol. Zmenili sme celko-
vú lieèbu a podávali terbinafin (Lamisil) 1-krát 250 mg/deò. Po 5
tý�dòoch bol pacient klinicky vylieèený, ochlpenie rástlo a neprí-
tomnos� dermatofyta sa potvrdila mikroskopicky aj kultivaène.

Opis izolovaných kmeòov dermatofyta

Makromorfológia: Po 11 dòoch pri 23 oC na Saboraudovom aj
Mycobiotic agare boli primokultúry asi 1 cm v priemere, ploché,
nízke, rovné, ve¾mi jemné zrnité (popra�ok), sivobé�ové, povrch
sa neskôr pokrýval belavým mycéliom. Spodná strana kolónií ho-
mogénne mahagónovo hnedá, pigment nedifundoval do média.

Mikromorfológia: Septované, vetvené, rôzne zhrubnuté hýfy,
poèetné chlamydospóry. �pirálovité hýfy neprítomné. Mikrokoní-
diá poèetné s hladkým povrchom, tenkou stenou, 1-bunkové a tva-
rovo pestré (tenké kyjaèikovité, predå�ené aj �ir�ie zagu¾atené a�
�ballon� formy), ve¾kosti 1,8x4�6 µm a� 4x5�9 µm. Makroko-
nídiá ojedinele, s hladkým povrchom, tenkostenné. cigárovité, rov-
né aj zakrivené, so zaoblenými koncami, 3�5-bunkové mali roz-
mery 6�9x35�56 µm. Niektoré bunky makrokonídií boli pre-
menené na chlamydospóry.

Iné charakteristiky: Rast kolónií pri 37 oC bol rovnako rýchly
ako pri 23 oC, ureázová aktivita do 14 dní pozitívna. Rast kultúr
bol èiastoène stimulovaný tiamínom v porovnaní s médiom bez
vitamínov (Bacto vitamin-free casamino acids Difco). Na základe
uvedených znakov bolo mo�né izoláty diagnostikova� ako Tricho-
phyton tonsurans Malmsten 1845 var. sulfureum (Sabourand) Mac-
kenzie 1961.

Diskusia a záver

Výskyt povrchovej trichofýcie, ktorej vyvolávate¾om je T. ton-
surans, bol v posledných troch desa�roèiach na Slovensku mimo-
riadne zriedkavý (Buchvald a �imaljaková, 1986; Bla�ovský,
1988).

Okrem typického klinického obrazu mô�u trichofýcie T. ton-
surans imitova� lézie spôsobené inými dermatofytmi (napríklad
epidermofýciu na hladkej ko�i, kerion Celsi, epidermofýciu nech-
tov), ale aj iné dermatózy � napríklad seboroickú dermatitídu
v kapilíciu, tinea amiantacea, psoriasis vulgaris, ekzematídy, ek-
zém, ichtyoziformný �rash�. Preto mô�u unika� pozornosti samé-
ho pacienta, rodièov infikovaného die�a�a, ale aj lekára (Chmel
a Babák, 1954; Bla�ovský, 1988; Sahn a Gerscovich, 1993; Der-
rick a spol., 1994). Podobne to bolo aj u ná�ho pacienta. Mal pso-
riázu, a preto nieko¾kým novým, spoèiatku malým, obèas svrbia-
cim lo�iskám na konèatinách nevenoval takmer mesiac nijakú mi-
moriadnu pozornos�. Rýchle zväè�ovanie lézií si v�imol koncom
augusta poèas pobytu v Istambule, kde teploty vzduchu dosaho-
vali okolo 40 oC a zvý�ene sa potil. Zaèiatkom septembra boli lé-
zie u� mimoriadne ve¾ké � �tyri lo�iská pokrývali takmer polovi-

Obr. 1. �Black-dot� trichofýcia na predlaktí.
Fig. 1. �Black-dot� trichohytia on the forearm.

Obr. 2. Oválne a� gu¾ovité artrospóry vo vnútri chlpu zväè�ené pribli�-
ne 900-krát.
Fig. 2. Oval to spheric arthrospores inside hair magnified cca 900-
fold.
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cu pravého predlaktia, ochlpenie v�ak bolo zachované. Po myko-
logickom potvrdení dermatomykózy sme zaèali s miestnou lieè-
bou klotrimazolom. Po poèiatoènom klinickom zlep�ení sme v�ak
pozorovali postupné atakovanie folikulov (zápal) a chåpkov � ich
odlamovanie aj v úrovni ko�e. Vytvorili sa typické �èiernobodko-
vané� lézie, aké sa pozorujú zvyèajne v kapilíciu, ale na iných
èastiach tela sú zriedkavé. Napriek následnej celkovej lieèbe keto-
konazolom sa chlpy ïalej odlamovali a nerástli, lo�iská boli úplne
lysé. Folikulárny zápal neustupoval a kontrolným vy�etrením sme
potvrdili pretrvávanie T. tonsurans mikroskopicky (v �upinách aj
v chlpoch) aj kultivaène (rast dermatofyta z 80 % inokúl), napriek
tomu, �e izolát nebol voèi podaným azolovým antimykotikám in
vitro rezistentný. Infekcia sa úspe�ne zvládla terbinafinom (La-
misil) per os.

Pod¾a klinických pozorovaní (Chmel a Babák, 1954) infekcia
T. tonsurans obvykle prebieha vo dvoch fázach � najprv huba
rastie v stratum corneum epidermis a v druhej etape mô�e preni-
ka� do folikulov a do vlasov (chlpov).

Ná� pacient a� do septembra, resp. do zaèiatku lokálnej lieèby
nepozoroval odlamovanie chåpkov na lo�iskách a ani mikrosko-
pické vy�etrenie v tomto období nepoukazovalo na ich postihnu-
tie (teda prvá fáza infekcie trvala 6�8 tý�dòov?). Je mo�né, �e
druhá fáza nastupovala ve¾mi pomaly, nebadane, ale nedá sa vylú-
èi�, �e povrchovo pôsobiaci klotrimazolový krém inváziu huby do
folikulov a vlasov urýchlil. Odlamovanie chlpov postupovalo aj
pri podávaní ketokonazolu per os � lo�iská po ukonèení tejto lieè-
by boli úplne lysé a chlpy nerástli.

Preto�e pôvodcom dermatofytózy bol antropofilný druh, kto-
rý sa v na�ej populácii v posledných rokoch be�ne nevyskyto-
val, zaujímalo nás, aké má pacient povolanie, jeho pobyt v cu-
dzine, ako aj epidemiologická situácia na pracovisku (v rodine
sa podobná infekcia nezistila). Pacient je trénerom zápasenia
skupiny dorastencov (�tudenti) a pri názorných uká�kach prichá-
dza s nimi do tesného kontaktu. Sám u� aktívne nesú�a�í (nezá-
pasí asi 2 roky), ale svojich zverencov vedie na rôznych domá-
cich a zahranièných podujatiach. Uviedol, �e u dvoch �portov-
cov pozoroval �nejaké ko�né zmeny�, u jedného z nich u� od
júna 1994. Predpokladali sme preto, �e infekciu získal od nie-
ktorého z nich. Skupinu dorastencov-zápasníkov sme preto vy-
�etrili a infekciu medzi nimi sme potvrdili (Volleková a spol.,
v tlaèi). V posledných rokoch sa epidemický výskyt trichofýcie
vyvolanej práve druhom T. tonsurans zaznamenal v USA medzi
zápasníkmi (Stiller a spol., 1992; Beller a Gessner, 1994), ale
nerozpoznaná infekcia pri neadekvátnej lieèbe sa mô�e �íri� aj
na nemocnièných oddeleniach, v �kolách, u holièov a inde (Ar-
now a spol., 1991; Towersey a spol., 1992).
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