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Eczema nummulare rezistentni k terapii

MUDr. Katefina Machackova
Sirnaté 1azné, Ostrozska Nova Ves

Autorka uvadi kazuistické sdéleni torpidni dermatézy u 4letého chlapce, ktera byla primarné povazovana za nummularni ekzém. Po
aplikaci lokalnich kortikosteroidnich extern (hydrocortisoni butyras) doslo k mirnému zlepseni a problednuti loziska, avsak kratce po
vysazeni pfipravku dochazi k opétovnému vzplanuti a rozsifeni loziska. Nasledna aplikace antimykotik (clotrimazol crm, koupel KMnO4)
byla bez vyrazného terapeutického efektu. Kultiva¢ni mykologické vysetieni prokazalo mykotickou etiopatogenezi (M. canis) klinického
obrazu a potvrdilo pfedpokladanou diagnézu tinea incognita.
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Nummular eczema resistant to treatment

The author reports a case of refractory dermatosis in a 4-year-old boy which was primarily considered to be nummular eczema. Following
an application of a local corticosteroid external medication (hydrocortisone butyrate), there occurred a minor improvement and disco-
louration in the site; however, shortly after the drug had been discontinued, exacerbation and expansion occurred. Subsequent admi-
nistration of antifungal drugs (clotrimazole crm, KMnO4 bath) failed to exert any significant therapeutic effect. Mycological examination
by culture revealed fungal aetiopathogenesis (M. canis) and confirmed the diagnosis of tinea incognito which had been suspected.
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Uvod

Tinea corporis je pomérné bézné kozni onemoc-
néni vyskytujici se u détii dospélych. Patogeny lidské
klze rozdélujeme mezi tzv. dermatofyta (napt. T. rub-
rum, T. mentagrophytes, Microsporum canis), kvasinky
(napft. Candida albicans) nebo plisné. Zdrojem téchto
patogent byvaji jak doméci zvitata (mezi tzv. zoofilnf
dermatofyta patfi Microsporon canis, Trichophyton
verrucosum nebo Tr. mentagrophytes var. mentagrophy-
tes), tak lidé. Mezi antropofilni patogeny (prenadsené
mezi lidmi) patfi napf. Tr. rubrum a Tr. mentagrophytes.
K nakaze dochazi kontaktem s kizi zvitat, lidi nebo
kontaktem s pidou, kde se taktéz mikroskopické hou-
by nachazeji. K pfenosu infekce mlze dochdzet téz
kontaminovanymi pfedméty. Nemocny je zdrojem
infekce v kolektivech skolek, jesli atd. Rozvoji onemoc-
néni napomaha vihko, teplé pocasi, pocenti a oslabeni
organizmu soubéznym celkovym onemocnenim.

PFi osetfovani mykotickych ploch pfipravky
s glukokortikoidy dochdzi k Utlumu zanétlivé reakce
a ¢astecnému problednuti, coz navodi zdanlivy obraz
klinického zlepsenti, ackoli se mykoticka infekce i
dél. Skute¢né diagndza je maskovéna a vzniké obraz
tzv.tinea incognita. Kultivacni mykologické vysetienf
je v pfipadé ,ekzému” nereagujiciho na standardni
terapii nezbytné.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je charakteristicky okrouhlymi
loZisky, na jejichz periferii se nachazi vyvyseny lem,
soucasny je ndlez drobnych Supinek v erytematéz-
nim loZisku. Pfi progresi nachdzime také puchyrky
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a pustulky. Charakteristicky v centru loZiska do-
chazi k odhojovani projeva, v periferii naopak
k jejich akcentaci. Vznikaji tak typické tercovité
Liris” morfy. Predilekenf lokalizacti je krk, trup,
oblicej, koncetiny.

Diferencialni diagnostika

Diferencidlné diagnosticky nutno odlisit:
ekzémovd onemocnéni, zejména kontaktnf
alergicky ekzém, numuldrni formu atopické
dermatitidy, pityriasis alba simplex, nummularni
ekzém, granuloma anulare, psoriasis vulgaris
a parapsoriasis.

Diagnéza
Pro onemocnént je signifikantni kultiva¢ni,
event. mikroskopické mykologické vysettent.

Lécba

Spociva v aplikaci lokalnich, event. celkovych
antimykotik. Nej¢astéji jsou aplikovany piipravky
ze skupiny azoll — clotrimazol, bifonazol atd.
(napt. Canesten crm.). Alternativou je pouziti
pyridond — cyklopiroxolamin (Batrafen drm. crm.,
drm. sol.) nebo allylamind-naftifin (Exoderil drm.
crm., drm. sol.). Drive hojné uZivana organicka
barviva a sol. Castellani opoustime pro esteticky
diskomfort a pouzivdme pouze jako doplnék
lé¢hy. K ocisté loziska pted aplikaci lé¢ebného
pfipravku s Uspéchem aplikujeme specialnf mycf
externa, napf. pénu Cytéal (kombinace hexami-
dinu, chlorhexidinu a chlorocresolu).

V pfipadé generalizovaného postizenf ¢i
u imunokompromitovaného pacienta apliku-
jeme celkova antimykotika dle citlivosti (napf.
itrakonazol, terbinafin).

Popis pripadu

Ctyflety chlapec byl vysetfen na kozni am-
bulanci v zaff 2008 pro 3 mésice pretrvavajici
okrouhlé, zvolna se rozsitujici lozisko s central-
nim probledavanim. Okraje loZiska byly plastické
s difuznim nélezem drobnych stfibfitych Supinek
(obrézek 1). Matka udava vznik prvnich projevi

v poloviné cervence 2008. LoZisko bylo zpocatku
léceno jako nummularni ekzém aplikaci hydro-
cortison butyratu v krému, doslo k ¢aste¢né re-
gresi a problednuti, prestali tedy aplikovat lokaInf
terapii, avsak do 2 tydn( nastala opét vyrazna
progrese, proto byl ordinovan u osetfujiciho
lékafe clotrimazol (Imazol crm. pst.) a obklady
svétlym roztokem hypermanganu. Zlepsent
bylo velmi mirné, proto byli odeslani na kozni
ambulanci.V dobé néavstévy jiz zcela bez lokalni
terapie. Osobnianamnéza bez pozoruhodnostf,
alergie neguje, v celkové medikaci dlouhodobé
pouze vitaminy pro déti. Na cileny dotaz matka
popird vyskyt zvifat v byté, dité nikdy netrpélo
ekzémy, obdobné projevy nema nikdo v rodiné.
Zjistujeme vsak, ze koncem cervna chlapec po-
byval u prarodicd, kde byl v dennim kontaktu se
psem, kréliky, koc¢kou a drlibezi.

Bylo tedy vysloveno podezfeni na dg. tinea
incognita a provedeno kultiva¢ni vySetfeni, které
potvrzuje ndlez Microsporum canis. Vzhledem
k jiz probéhlé aplikaci lokaIniho imidazolového
ptipravku jsme aplikovali naftifin hydrochlorid
v krému (Exoderil drm. crm.) 1x denné na lo-
Zisko a pfilehly 1Tcm lem. K ocisté doporucen
kombinovany pfipravek Cytéal lig. Po 2tydennf
aplikaci pfipravku dochdzf ke kompletni regresi
kozniho nalezu.

Diskuze

Tinea corporis je pomérné béznym one-
mocnénim, které v nékterych klinickych obra-
zech snadno svédi k diagnéze nummulérniho
ekzému. Nasledna aplikace kortikosteroidnich
extern pak mUze natolik modifikovat lokalnf
ndlez, ze vede k mylné diagndze. Vzdy je tedy
tfeba pamatovat na moznost diagndzy tinea
incognita a v pfipadé, Zze ekzémové loZisko
nereaguje na standardnf terapii, neprodlené
provést mykologické vysetieni. Nedilnou sou-
¢asti spravné diagnozy je také cileny dotaz
na kontakt nemocného se zvifaty. Diagnézu
podporuje také vyskyt v letnim obdobi, kdy
dochazi ke zvySenému pocenf a vytvoreniide-
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Obrdzek 1. Lozisko tiney na pravém koleni, zpo-
¢atku hodnocené jako nummularni ekzém

alnich podminek pro rozsifeni mykdzy. V 1écbé
naseho pacienta jsme zvolili lokaIni pfipravek
s obsahem naftifin hydrochloridu. Naftifin je
allylaminové antimykotikum, které inhibuje pre-
ménu skvalenu v lanosterol, a zastavuje tak bio-
syntézu ergosterolu mikrobidlni bunky. Do jeho
indika¢niho spektra spada prave Microsporum
canis, Epidermophyton floccosum, Malassezia
furfur, kandidoézy, dale pak smisené mykotic-
ké a bakteridlni koznf infekce, onychomykozy.
Vyhodny je také jeho protizanétlivy Ucinek.

Clankem se autorka snazi pfipomenout
zrddnost kortikosteroidni lokaInf terapie a vy-
znam mykologického vysetfeninejen v détské
dermatologii. U spornych pripadd bez klinicky
jasného obrazu je vhodné provést mykologické
vySetreni pred zahdjenim lokdlni Ié¢by, rozhod-
né pied nasazenim antimykotické Iécby, aby se
vyloucila falesnd negativita vysledkd. V horsim
pripadé je nutny alespori 14denni odstup od
posledni aplikace antimykotika, u nehtt do-
konce 6tydenni.
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