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ZRIEDKAVA ,,BLACK-DOT“ TRICHOPHYTIA CORPORIS U MUZA

VOLLEKOVA A., KOLIBASOVA K., BARONAKOVA A., BOICUNOVA V.

SPORADIC ,,BLACK-DOT* TRICHOPHYTIA CORPORIS IN MALE PATIENT

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.)
Key words: ,,black-dot“ trichophytia, Trichophyton tonsu-
rans var. sulphureum, terbinafine (Lamisil).
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Trichophyton (T.) tonsurans je zndmy ako pévodca povrcho-
vej trichofycie kapilicia a hladkej koze. Postihnuté vlasy (parazi-
tizmus endotrix) sa na loziskach odlamuji v réznej vyske, ale aj
v trovni koze a mézu vytvarat klinicky obraz ,,iernych bodiek™
— preto nazov ,,black-dot™ trichofycia (tinea). Klinicky obraz in-
fekcii T. tonsurans vSak moze byt aj znacne odlisny od uvedeného
(Derrick a spol., 1994; Sahn a Gerscovich, 1993). Velmi zriedka-
vo moze postihnut aj nechty (Kubec a Slukova, 1975).

T. tonsurans je rozsireny geopolitne, ale jeho distribucia v jed-
notlivych krajinach je kvantitativne zna¢ne rozdielna (Sinski
a spol., 1991; Rippon, 1992; Towersey a spol., 1992; Moore a Su-
ite, 1993; Rogers a spol., 1993). Vo vicsine eurdpskych krajin je
T. tonsurans zriedkavy (Dvorak a Otcenasek, 1963; Caprillia spol.,
1987; Pereiro-Miguens a spol., 1991; Terragni a spol., 1993).

Prvy kultiva¢ne dolozeny pripad povrchovej trichofycie spo-
sobeny uvedenym dermatofytom na Slovensku uverejnili Chmel
a Babak roku 1954.

V rokoch 1959—1968 predstavoval tento druh iba 0,65 % izo-
lovanych dermatofytov, po tomto obdobi bol registrovany na Slo-
vensku iba 4-krat (t.j. asi 0,02 %) (Buchvald a Simaljakova, 1986;
Blazovsky, 1988).
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Autori opisuju v Slovenskej republike zriedkavo sa vyskytu-
jucu infekciu — povrchovi trichofyciu vyvolanu Trichophy-
ton tonsurans var. sulfureum u 37-roéného muza so psoria-
zou. NelieCené ovalne az kruhovité loziska velkosti 5x8 az
10x12 cm boli lokalizované na predlaktiach a kolene, postup-
ne s tvorbou typickych ,¢iernych bodiek* po odlomenych
chipkoch (parazitizmus endotrix). Po zlyhani lokalnej a cel-
kovej liecby imidazolovymi antimykotikami bola tispesna pe-
roralna lie¢ba terbinafinom (Lamisil). (Obr. 2, lit. 19.)
Klicové slova: ,,black-dot* trichophytia, Trichophyton tonsu-
rans var. sulfureum, terbinafin (Lamisil).
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Zriedkavy pripad ,,black-dot trichofycie lokalizovanej na kon-
¢atinach sme mohli pozorovat u dospelého muza.

Kazuistika

37-ro¢ny muz v celkovo dobrom zdravotnom stave sa jeden rok
lie¢il na psoriasis vulgaris. Ojedinelé psoriatické morfy okrahleho
tvaru v priemere 1—2 cm zvyc€ajne roztrisené na trupe, koncatinach
a v kapiliciu. Zaciatkom septembra 1994 sa dostavil na ambulantnu
liecbu psoriazy ,,pre zvacSovanie sa nickolkych lozisk na koncatinach®.

Lokalny nalez (6.9.1994): na kozi trupu, koncatin a v kapili-
ciu sa nachadzali ojedinelé Cervené, Supinami pokryté loziska prie-
meru asi 1 cm, typické pre psoridzu. Dlane, plosky, medziprstie
a nechty boli bez chorobnych zmien. Na pravom predlakti a za-
pasti mal pacient Styri 1ézie ovalneho tvaru velkosti od 5x8 cm do
10x12 cm s vyraznym zapalovym lemom (asi 8 mm Sirokym) s ve-
zikulami. Stred lozisk bol bez zapalu, pokryty drobnymi Supina-
mi. Ochlpenie (pacient mal husté ochlpenie na konéatinach a na
hrudniku) bolo na loziskach zachované, pri vysetreni Woodovou
lampou (asi 365 nm) chlpy nefluoreskovali. Podobné mensie lo-
ziska (priemer 4—>5 cm) mal pacient aj na [avom zapdsti (2x) a na
Tavom kolene (1 lozisko). Uvedené loziska pacient spozoroval asi
pred 6 tyzdinami (v juli 1994) spociatku velkosti 1—2 cm v prie-
mere, obcas svrbeli, rapidne sa rozrastli v druhej polovici augusta
pocas pobytu v Istambule. Rodinni prislu$nici (manzelka a syn)
nijaké kozné lézie nemaju.

Pre suspektni dermatofytézu sme Supiny a chlpy z lozisk vy-
Setrili mikroskopicky (preparat v KOH s Parker ink) a kultivaéne
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Obr. 1. ,,Black-dot“ trichofycia na predlakti.
Fig. 1. ,,Black-dot“ trichohytia on the forearm.

Obr. 2. Ovalne az gulovité artrospory vo vautri chlpu zviésené pribliz-
ne 900-krat.

Fig. 2. Oval to spheric arthrospores inside hair magnified cca 900-
fold.

(Sabouraudov agar Imuna, Mycobiotic agar Difco). Na zéklade
nalezu septovanych hyfa artospor v Supinach (chlpy pri vySetreni
6.9.1994 neboli postihnuté) sme pacientovi ordinovali lokalne 1 %
klotrimazol (Imazol krém) 2-krat denne.

Uz po tyzdni zo vSetkych inokulovanych Supin zacal rast der-
matofyt, ktory sme neskor identifikovali ako Trichophyton tonsu-
rans (opis pozri dalej).

O 3 tyzdne prisiel pacient na kontrolné vySetrenie. Loziska
po lokalnej lie¢be klotrimazolom sa uz dalej nezvidc¢sovali, peri-
férny lem bol menej vyrazny, pretrvavali vSak vezikuly na okraji
a v centre 1ézii sa vytvorili viaceré papuly viazané na folikuly.
Hoci vicsina chlpov na loziskach bola zachovana, viaceré boli od-
lomené v urovni koze a pripominali ,,¢ierne bodky“ (obr. 1).
Spickou skalpela vybrané zvysky chipkov z folikulov — ,&ierne
bodky* — obsahovali pocetné ovalne az gulovité artrospory vel-

kosti 3x4 az 7 um ulozené vo vnutri vlasov husto v retiazkach
(obr. 2). Kutikula vlasov zachovana. Vzhladom na postihnutie
ochlpenia a perifolikuldrny zapal sme pacientovi ordinovali pero-
ralne ketokonazol (Nizoral) v davke 2-krat 200 mg/den. Ani po 5
tyzdnoch tejto terapie neustupil folikularny zapal, chlpy sa odla-
movali na vSetkych loziskach, neréastli a obsahovali pocetné artro-
spory. T. tonsurans v tomto obdobi vyrastol z 80 % inokulova-
nych Supin a chlpov napriek tomu, Ze izolaty boli in vitro (diskova
metoda) citlivé na ketokonazol a klotrimazol. Zmenili sme celko-
vu liecbu a podavali terbinafin (Lamisil) 1-krat 250 mg/den. Po 5
tyzdnoch bol pacient klinicky vylie¢eny, ochlpenie rastlo a nepri-
tomnost dermatofyta sa potvrdila mikroskopicky aj kultivacne.

Opis izolovanych kmerov dermatofyta

Makromorfoldgia: Po 11 diioch pri 23 °C na Saboraudovom aj
Mycobiotic agare boli primokultiry asi 1 cm v priemere, ploché,
nizke, rovné, velmi jemné zrnité (poprasok), sivobézové, povrch
sa neskor pokryval belavym mycéliom. Spodna strana kolonii ho-
mogénne mahagdnovo hnedd, pigment nedifundoval do média.

Mikromorfologia: Septované, vetvené, rozne zhrubnuté hyfy,
podetné chlamydospéry. Spiralovité hyfy nepritomné. Mikrokoni-
dia pocetné s hladkym povrchom, tenkou stenou, 1-bunkové a tva-
rovo pestré (tenké kyjagikovité, predizené aj sirsie zagulatené az
,ballon“ formy), velkosti 1,8x4—6 pm az 4x5—9 pm. Makroko-
nidi4 ojedinele, s hladkym povrchom, tenkostenné. cigarovité, rov-
né aj zakrivené, so zaoblenymi koncami, 3—5-bunkové mali roz-
mery 6—9x35—56 pm. Niektoré bunky makrokonidii boli pre-
menené na chlamydospdry.

Iné charakteristiky: Rast kolonii pri 37 °C bol rovnako rychly
ako pri 23 °C, ureazova aktivita do 14 dni pozitivna. Rast kultur
bol c¢iastocne stimulovany tiaminom v porovnani s médiom bez
vitaminov (Bacto vitamin-free casamino acids Difco). Na zdklade
uvedenych znakov bolo mozné izolaty diagnostikovat ako Tricho-
phyton tonsurans Malmsten 1845 var. sulfureum (Sabourand) Mac-
kenzie 1961.

Diskusia a zaver

Vyskyt povrchovej trichofycie, ktorej vyvolavatelom je T. ton-
surans, bol v poslednych troch desatro¢iach na Slovensku mimo-
riadne zriedkavy (Buchvald a Simaljakova, 1986; Blazovsky,
1988).

Okrem typického klinického obrazu moézu trichofycie T. ton-
surans imitovat 1ézie spdsobené inymi dermatofytmi (napriklad
epidermofyciu na hladkej kozi, kerion Celsi, epidermofyciu nech-
tov), ale aj iné dermatdzy — napriklad seboroicku dermatitidu
v kapiliciu, tinea amiantacea, psoriasis vulgaris, ekzematidy, ek-
zém, ichtyoziformny ,,rash®. Preto mézu unikat pozornosti samé-
ho pacienta, rodi¢ov infikovaného dietata, ale aj lekara (Chmel
a Babak, 1954; Blazovsky, 1988; Sahn a Gerscovich, 1993; Der-
rick a spol., 1994). Podobne to bolo aj u nasho pacienta. Mal pso-
ridzu, a preto niekolkym novym, spociatku malym, obcas svrbia-
cim loziskam na konc¢atinach nevenoval takmer mesiac nijaku mi-
moriadnu pozornost. Rychle zvic¢Sovanie 1€zii si v§imol koncom
augusta pocas pobytu v Istambule, kde teploty vzduchu dosaho-
vali okolo 40 °C a zvySene sa potil. Zaciatkom septembra boli 1é-
zie uz mimoriadne velké — $tyri loziska pokryvali takmer polovi-
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cu pravého predlaktia, ochlpenie vSak bolo zachované. Po myko-
logickom potvrdeni dermatomykdzy sme zacali s miestnou lie¢-
bou klotrimazolom. Po po¢iato¢nom klinickom zlepSeni sme vSak
pozorovali postupné atakovanie folikulov (zdpal) a chipkov— ich
odlamovanie aj v urovni koze. Vytvorili sa typické ,,¢iernobodko-
vané“ lézie, aké sa pozoruju zvycajne v kapiliciu, ale na inych
Castiach tela st zriedkavé. Napriek nasledne;j celkovej liecbe keto-
konazolom sa chlpy dalej odlamovali a nerastli, loziska boli uplne
lysé. Folikularny zapal neustupoval a kontrolnym vysetrenim sme
potvrdili pretrvavanie T. tonsurans mikroskopicky (v Supinach aj
v chlpoch) aj kultivacne (rast dermatofyta z 80 % inokul), napriek
tomu, Ze izolat nebol vo¢i podanym azolovym antimykotikam in
vitro rezistentny. Infekcia sa uspesne zvladla terbinafinom (La-
misil) per os.

Podla klinickych pozorovani (Chmel a Babdk, 1954) infekcia
T. tonsurans obvykle prebieha vo dvoch fadzach — najprv huba
rastie v stratum corneum epidermis a v druhej etape mdze preni-
kat do folikulov a do vlasov (chlpov).

Nas pacient az do septembra, resp. do zaciatku lokalnej liecby
nepozoroval odlamovanie chipkov na loZiskach a ani mikrosko-
pické vySetrenie v tomto obdobi nepoukazovalo na ich postihnu-
tie (teda prva faza infekcie trvala 6—8 tyzdnov?). Je mozné, ze
druha faza nastupovala velmi pomaly, nebadane, ale neda sa vyla-
¢it, ze povrchovo posobiaci klotrimazolovy krém invaziu huby do
folikulov a vlasov urychlil. Odlamovanie chlpov postupovalo aj
pri podavani ketokonazolu per os — loziska po ukonceni tejto liec-
by boli Gplne lysé a chlpy nerastli.

Pretoze pévodcom dermatofytdzy bol antropofilny druh, kto-
ry sa v nasej populdcii v poslednych rokoch bezne nevyskyto-
val, zaujimalo nas, aké ma pacient povolanie, jeho pobyt v cu-
dzine, ako aj epidemiologicka situacia na pracovisku (v rodine
sa podobna infekcia nezistila). Pacient je trénerom zapasenia
skupiny dorastencov (Studenti) a pri nazornych ukazkach pricha-
dza s nimi do tesného kontaktu. Sam uz aktivne nesufazi (neza-
pasi asi 2 roky), ale svojich zverencov vedie na réznych doma-
cich a zahrani¢nych podujatiach. Uviedol, zZe u dvoch $portov-
cov pozoroval ,,nejaké kozné zmeny“, u jedného z nich uz od
juna 1994. Predpokladali sme preto, ze infekciu ziskal od nie-
ktorého z nich. Skupinu dorastencov-zapasnikov sme preto vy-
Setrili a infekciu medzi nimi sme potvrdili (Vollekova a spol.,
v tlaci). V poslednych rokoch sa epidemicky vyskyt trichofycie
vyvolanej prave druhom T. tonsurans zaznamenal v USA medzi
zapasnikmi (Stiller a spol., 1992; Beller a Gessner, 1994), ale
nerozpoznand infekcia pri neadekvatnej lieCbe sa moze §irit aj
na nemocniénych oddeleniach, v §kolach, u holi¢ov a inde (Ar-
now a spol., 1991; Towersey a spol., 1992).

Literatara

Arnow P.M., Houchins S.G., Pugliese G.: An outbreak of tinea corporis
in hospital personnel caused by a patient with Trichophyton tonsurans in-
fection. Pediat. Infect. Dis. J., 10, 1991, ¢. 5, s. 355—359.

Beller M., Gessner B.D.: An outbreak of tinea gladiatorum on a high school
wrestling team. J. Amer. Acad. Dermatol., 31, 1994, ¢. 2, s. 197—201.

Blazovsky J.: Trichophytia superficialis u surodencov vyvolana hubou
Trichophyton tonsurans Malmsten, 1845, var. sulphureum. Cs. Dermatol.,
63, 1988, ¢. 3, s. 156—161.

Buchvald J., Simaljakova M.: Analyse des Dermatophytenvorkommens
und der von Dermatophyten hervorgerufenen Hautinfektionen in der Slo-
wakischen Sozialistischen Republik (SSR) im Zeitraum von 15 Jahren
(1969—1983). Mykosen, 29, 1986, ¢. 7, s. 323—326.

Caprilli F.,, Mercantini R., Palamara G., Belardi M., Crescimbeni E.:
Distribution and frequency of dermatophytes in the city of Rome between
1978 and 1983. Mykosen, 30, 1987, ¢. 2, s. 86—93.

Derrick E.K., Voyce M.E., Price M.L.: Trichophyton tonsurans kerion in
an elderly women (letter). Brit. J. Dermatol., 130, 1994, ¢. 5, s. 683.

Dvoiak J., Otéenasek M.: Das Spektrum der aus Menschenlédsionen in
Ostbohmen in der Jahren 1950—1962 isolierten Dermatophyten. Myko-
sen, 6, 1963, ¢. 3,s. 107—109.

Chmel L., Babdk A.: Klinicka a mykologicka §tudia povrchovej trichofy-
cie vyvolanej kmeniom Trichophyton sulfureum. Cs. Derm., 29, 1954, &. 3,
s. 189—196.

Kubec K., Slukova M.: Tinea unguium vyvolana Trichophyton tonsurans
var. sulfureum. Cs. Derm., 50, 1975, &. 7, s. 383—385.

Moore M.K., Suite M.: Tinea capitis in Trinidad. J. Trop. Med. Hyg., 96,
1993, €. 6, s. 346—348.

Pereiro-Miguens M., Pereiro M., Pereiro Jr. M.: Review of dermatophy-
toses in Galicia from 1951 to 1987, and comparison with other areas of
Spain. Mycopathologia, 113, 1991, €. 2, s. 65—78.

Rippon J.W.: Forty four years of dermatophytes in Chicago clinic (1944—
1988). Mycopathologia, 119, 1992, ¢. 1, s. 25—28.

Rogers M., Muir D., Pritchard R.: Increasing importance of Trichophy-
ton tonsurans in childhood tinea in New South Wales. The pattern of child-
hood tinea in New South Wales, Australia, 1979—1988: the emergenge of
Trichophyton tonsurans as an important pathogen in tinea capitis in white
children. Austral. J. Dermatol., 34, 1993, ¢. 1, s. 5—38.

Sahn E.E., Gerscovich M.J.: Ichtyosiform rash and fever in a child. Ti-
nea corporis and capitis due to Trichophyton tonsurans. Arch. Dermatol.,
129,1993,¢.9,s. 1189—1192.

Sinski J.T., Kelley L.M.: A survey of dermatophytes from human patients
in the United States from 1985 to 1987. Mycopathologia, 114, 1991, ¢. 2,
s. 117—126.

Stiller M..J., Klein W.P., Dorman R.I., Rosenthal S.: Tinea corporis gla-
diatorum: an epidemic of Trichophyton tonsurans in student wrestlers. J.
Amer. Acad. Dermatol., 27, 1992, &. 4, s. 632—633.

Terragni L., Lasagni A., Oriani A.: Dermatophytes and dermatophytoses
in the Milan area between 1970 and 1989. Mycoses, 36, 1993, ¢. 9—10, s.
313—317.

Towersey L., Hay R.J., Monteiro M.H., Lago M.B., de Martins E.C.,
Estrella R.R.: Outbreak of tinea capitis by Trichophyton tonsurans and
Microsporum canis in Niteroi. R.J. Brasil. Rev. Inst. Med. Trop. Sao Paulo,
34,1992, ¢.3,s.233—238.

Vollekova A. a spol.: Epidémia povrchovej trichofycie vyvolanej Tricho-
phyton tonsurans medzi zapasnikmi Cs. Derm. (v tladi).

Do redakcie doslo 27.3.1995.



