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SOUHRN

Zoofilni dermatofyty jsou nejdllezitéjsSimi plvodci povrchovych mykéz u domacich a hospodarskych zvirat, z nichZ jsou
Casto prenaseny na Clovéka. Tato skupina zahrnuje pfiblizné deset specializovanych parazitickych hub, které nalezi do
rodl Trichophyton a Microsporum. Zatimco u zvitat maji infekce ¢asto mirny aZz asymptomaticky pribéh, pfi nakaze
Clovéka se typicky projevuji jako silné zanétlivé infekce klZze nebo kstice. NejCastéji postizenou skupinou jsou déti.
Cilem tohoto sdéleni je podat uceleny mezioborovy prehled o klinickém obraze a diagnostice téchto infekci u ¢lovéka i
domdcich zvi- fat, a také o hlavnich plvodcich a jejich prevalenci u zvifat, coZ jsou zakladni pfedpoklady nutné k
pochopeni dynamiky pfenosu na Clovéka a epidemiologické situace u nds i ve svété. Samostatné podkapitoly jsou
vénovany lécbé infekci u Clo- véka a prevenci Sifeni zoonotickych nakaz. Dale je prezentovana analyza pétiletych
epidemiologickych dat, kterd zahrnuje 2 361 pfipadd tiney corporis (1 004 zoonotického plvodu) a 79 pfipadl tiney
capitis (60 zoonotickych) u ceskych pacientl. Klicovd slova: Microsporum canis — tinea capitis — tinea corporis —
Trichophyton benhamiae — zoofilni dermatofyty

SUMMARY
Zoonotic Dermatophytoses: Clinical Manifestation, Diagnosis, Etiology, Treatment, Epidemiological Situation in the Czech
Republic
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Zoophilic dermatophytes are the most important agents of the superficial mycoses in domestic and farm animals, and are
often transmitted to humans. This group includes approximately ten specialized parasitic fungi belonging to the genera
Trichophyton



and Microsporum. While infections in animals have often mild symptoms or are asymptomatic, human infections typically
ma- nifest as highly inflammatory infections of skin or hairy parts of the head. The children are the most frequently affected
group. The aim of this review is to provide a comprehensive interdisciplinary overview of the clinical picture and diagnostic
methods of these infections in human and domestic animals, and to summarize available data on the main causal agents and
their prevalence in animals. This knowledge is essential for understanding the dynamic of the disease transmission and the
local and global epi- demiological situation. Separate subchapters are focused on treatment of zoonotic infections and
prevention of their spread. An epidemiological analysis of 2361 tinea corporis cases (1004 of zoonotic origin) and 79 tinea
capitis cases (60 zoonotic) diagnosed during five-year study in Czech patients is presented.

Key words: Microsporum canis — tinea capitis — tinea corporis — Trichophyton benhamiae — zoophilic dermatophytes
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uvoD

Dermatofyty jsou nejuspésnéjsimi patogennimi houba- mi, které zpUsobuji povrchové mykdézy (dermatofytdza, tinea,
ringworm) u lidi a zvifat. Dermatofytdzy se ¢as- to vyskytuji u domacich, hospodarskych i volné Zijicich zvifat. Infekce
zpUsobené zoofilnimi dermatofyty jsou u zvifat obvykle mirné a dobfe reaguji na Ié¢bu. Pfenos se uskutecriuje pfimym
kontaktem s nakazenym jedincem, nebo kontaminovanymi predméty [57, 108]. Prevalen- ce infekci a spektrum
patogenll u zvitat (a sekundarné téz u ¢lovéka) vykazuje velké geografické rozdily. Vliv maji lokalni zvyklosti a trendy v
chovu hospodarskych a domdcich zvifat, obchod se zvifaty, transport zvifat pro reprodukéni, vystavni a sportovni ucely.
Kromé lo- kalniho spektra chovanych zvifat a prevalence jednotli- vych patogent, zavisi riziko zoondzy také na lokalnich
hygienickych standardech, preventivnich opatfenich (napf. vakcinace zvifat) a socioekonomickych faktorech.
Dermatofytdzy jsou silné nakazlivé a zvifata chovand ve stddech nebo vétsSich skupinach jsou ohrozena epidemic- kym
Sitenim infekce, i kdyZ je do komunity zac¢lenén je- den nebo nékolik infek¢nich jedincl. Prostfedi obyvané nakazenymi
zvitaty (Casto s mirnymi priznaky nebo bez viditelnych symptomu) predstavuje potencialni zdroj in- fekce pro clovéka
[16, 57,84].

Vyskyt dermatomykdz je spojen celosvétoveé s vysoky- mi ndklady na prevenci, diagnostiku a lé¢bu infikovanych zvifat i
lidskych pacientl [29]. Pfimé ekonomické ztraty v zemédélstvi a nékterych odvétvich prdmyslu jsou di- sledkem
neprospivani a snizenych vynosl nakaZenych hospodarskych zvifat a nepfiznivého estetického efektu lézi (napf.
kozZesinovy a koZedélny primysl). Infekce také do urcité miry brani obchodu se zviraty a jsou prekazkou pro vystavy a
sportovni aktivity [57]. Ve velké ¢asti vy- spélych zemi jsou zoofilni dermatofyty hlavnimi plvodci tiney capitis a tiney
corporis, hlavné u détské populace. Zoonotické dermatofytdzy jsou ale i nezanedbatelnou pficinou infekci pracovnik( v
ZivoCisné vyrobé, veteri- narstvi, zverimexech, laboratornich pracovnikd, zootech- nikl a jinych profesi, které vyzaduji
kontakt se zvifaty [16, 46, 76]. Prevalence dermatofytdz napt. u pracovnik(l na farmach muzZe byt prekvapivé vysoka.
Nékteré studie z oblasti, kde se takika neprovadi vakcinace skotu, od- halily 30-45% prevalenci zoonotickych
dermatofytoz
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u pracovnik(l se skotem [2, 80]. Podobné bylo v jiné studii zjisténo, Ze na italskych krali¢ich farmach zoonotickou
dermatomykozu prodélalo 77 % pracovnikl[131].

Vétsina zoofilnich dermatofytli je pomérné Uzce specia- lizovana na jeden nebo nékolik druhi zvitat, ale obvykle si
zachovavaji schopnost nakazit i rlizné Siroké spektrum dalSich hostitell véetné clovéka. Jednd se zhruba o 10 pato- gennich
hub, z nichZ nékteré druhy jsou velmi vzacné a ne- vyznamné pro nds region. Prehled zoofilnich dermatofytl, jejich
hostitell a geografického rozsireni uvadi tabulka 1.

Vyrazné epidemiologické zmény v prevalenci a spek- tru zoofilnich dermatofytd na rozsahlych geografickych izemich
probihaji vétSinou v dlouhém casovém meéfritku (desetileti) a Ize je odhalit pouze tehdy, jsou-li k dispozi- ci dlouhodobé
epidemiologické Udaje. Tyto zmény mo- hou byt navic snadno prehlédnuty u hlavnich zvifecich hostitel dermatofytd,
kde jsou infekce bézné asympto- matické u vysokého procenta infikovanych zvirat a pfi- padny screening by tedy mél
zahrnovat i zdanlivé zdravd zvirata. Rozsahlejsi a dlouhodobé epidemiologické studie jsou ve veterinarni mediciné
raritni, a proto jsou zmény v etiologii a prevalenci dermatofytéz u domacich zvifat Casto zjistény sekundarné z
epidemiologickych studii na lidské populaci. Vyjimecné dochazi k velkym zménam v kratkém casovém méfritku.
Napriklad epidemické Sifeni druhu Trichophyton benhamiae (syn. Arthroderma ben- hamiae) v Evropé bylo v poslednich
letech zfejmé nej- vyznamnéjsi udélosti v epidemiologii zoonotickych der- matomykdz, ktera zdlraznila potfebu uzsi
mezioborové spoluprace mezi veterinari, dermatology, epidemiology a obchody se zviraty [53,132].

Znalost lokalni epidemiologické situace je dlleZita, protoZe rozdily v etiologii téchto infekci jsou znaéné nejen mezi
kontinenty, ale dokonce i mezi geograficky blizkymi staty. V nasich podminkach se zoonotické in- fekce kize vyskytuji
Casto a mélo by na né byt pomysleno predevsim u déti a dospivajicich s tineou capitis a myko- zami hladké kulze,
podobné jako ve vétsiné rozvinutych zemi. Microsporum canis byva uvadén jako prevladajici pavodce. Studie z
vyspélych regionli Evropy a Asie naznaduji, Ze antropofilni dermatofyty jako plvodci tiney capitis zde byly témér
vymyceny a jejich vysoky vyskyt je nyni vdzan na oblasti s nizkym socioekonomickym statusem. Vyjimkou je tinea capitis
plUsobena T. tonsurans v Severni Americe. Pfesto je nyniv nékterych evropskych



Tabulka 1. Pfehled zoofilnich dermatofyt(, jejich pfirozenych hostitell a rozsiteni

. o s . Epidemick . .
Hlavni hostitel(é)/zdroj, e, ’pldemlc Frekvence infekci
Druh v s Rozsifeni y o x
dalsi hostitelé . clovéka
potencial
uhlavnichhostiteld
Microsporum canis kocka, pes, kan, celosvétovd wsoky wsoka
(syn. M. equinum) dalsi savci YSoky V
Lophophyton gallinae ol v o . .
P p' yion g dribez, puda, ptaci, L Lo Lo
(syn. Microsporum . celosvétové nizky nizka
. savci
gallinae,
M. vanbreuseghemii)*
Trichophyton benhamiae Y 1 " , .
Py morce, kralik, dalsi Evropa, Severni Amerika, ’ ,
(syn. Arthroderma hlodavci J ko. Blizkv wehod vysoky vysoka
benhamiae) oaavcl, pes aponsko, Blizky vycho
Trichophyton bullosum kan, osel Severni Afrika, Francie, CR nedostatecna velmi nizka
data
Trichophyton equinum kan celosvétové vysoky nizka
Evropa, Novy Zéland,
X i i jeici (Erinaceus Japonsko, Afrika (A. ., relativné
Trichophyton erinacei europae- us, Atelerix albiventris chovén jako vysoky nizka,
albiventris) domacvl mavzhcek stoupajici
celosvétove)
trend
Trichophyton eriotrephon neznamy (pes) Nizozemi, iran nedostatecna velmi nizka
data
Trichophyton krall!(, hloda\fu, kocvky o , ,
. . . a psi (hlavné volné celosvétové vysoky vysoka
interdigitale Jijic), dobytek, kong
(zoofilni)? JICt), GOBYEEK,
Trichophyton hlodavci (mysi), kocka celosvétové nedostatecna nizka
quinckeanum data
Gd imati vy S S
Trichophyton simii* puo & Vprlma b celosvétové nizky velmi nizka
drlibez, pes
T . ka
3 dobytek, prezvykavci, L } vysokav
Trichophyton verrucosum - sl celosvétové vysoky oblastech bez
vsichni savci, ptaci .
vakcinace skotu

!Existuje fada naznak(, Ze se nejspiSe jedna o geofilni druhy — spliuji Fadu charakteristik typickych pro geofilni dermatofyty: nizka
hostitelska specificita; nizkd incidence pripadd, které se objevuji nahodné bez jasné souvislosti mezi sebou (vyjimkou je kontakt s kon-
taminovanou padou) u rdznych hostitell; velmi omezeny nebo Zadny potencial k vyvolani epidemii u nejbéznéjsich hostitell (nizka
nakazlivost); geograficky vyskyt nekoreluje s vyskytem zndmého hostitele; existuji zaznamy o izolaci druhd z pady.

Pozn. Podobnym pfipadem jsou i druhy Nannizzia persicolor (syn. Microsporum persicolor) a Nannizzia nana (syn. Microsporum nanum),
které jsou nékterymiautory oznacovanyzazoofilni, ackolivijejich fylogeneticka pozice svédci o geofilni ekologii—vice vizHubkaet al. [53] 2V
soucasné taxonomické revizi dermatofytd de Hoog et al. [24] zavedli ,alternativni“ neotyp pro Trichophyton mentagrophytes a pro-
sazuji opétovné pouzivani tohoto jména pro ,,zoofilni kmeny T. interdigitale”. Vzhledem k tomu, Ze tato zména neni v souladu s pravid-
ly nomenklatorického kdédu a druhovy koncept T. interdigitale/T. mentagrophytes je nedofeSeny, pokraujeme v pouzivani
oznaceni

,zoofilni T. interdigitale”, jak jsme dfive navrhli [52].

méstskych oblastech, napf. ve Velké Britanii, Francii, Svédsku a Svycarsku, pozorovadn u tiney capitis opét po- sun
smérem antropofilnim druhdm (Trichophyton tonsu- rans, Trichophyton soudanense a Microsporum audouinii). Tato zména
byva pricitdna zménam v etnickém sloZeni obyvatelstva, a zvysujicimu se poctu imigrantl z Afriky a karibské oblasti.
Antropofilni druhy nadale zlstavaji hlavni pricinou tiney capitis v mnoha asijskych a afric- kych zemich, ackoliv
vyznamny posun smérem k zoono- tické etiologii, kterym si evropské zemé prosly v minulos- ti, je v rozvinutéjsich
regionech také pozorovan. Detailné byl tento jev popsén napf. v nékterych provinciich Ciny [48, 50, 60, 92, 93, 112, 132,
142]. Zcela vyjimecné mo-
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hou byt dominantnimi plvodci tiney capitis jiné zoofilni druhy nez M. canis, napf. zoofilni Trichophyton interdigi- tale
nebo Trichophyton verrucosum (nékteré oblasti Ciny, Stfedniho vychodu nebo Afriky) [5, 77, 92, 142].

Etiologie tiney corporis je v porovnani s tineou capitis daleko méné studovana. Hlavni patogeny zodpovédné za tineu
corporis ale vétSinou pomérné presné odrazeji lo- kalni spektrum plvodcl tiney capitis. Antropofilni druhy ve
vyspélych i v rozvojovych zemich obvykle zplsobuji infekce ve vyssich vékovych skupinach, zatimco zoofil- ni druhy
(napf. M. canis a zoofilni T. interdigitale) spiSe doplnuji toto spektrum, a byvaji vice zastoupeny u déti. Microsporum
canis jako plivodce tiney corporis stéle ¢as-



to dominuje nad antropofilnimi druhy v jihoevropskych zemich, ackoliv v poslednich studiich byl pozorovan nartst
druhl antropofilnich. Trichophyton verrucosum a zoofilni T. interdigitale zGstavaji prevladajicimi plivodci v rolnickych
oblastech Stfedniho vychodu [50, 55, 88].

Pro efektivni |é¢bu a prevenci Sifeni dermatofytéz je dlleZité sprdvné stanovit pdvodce onemocnéni na uro- ven
druhu, coz umoiZiuje nejen indikovat vhodnou tera- pii, ale sou¢asné i odhalit pravdépodobny zdroj infekce. Spravna
identifikace je také nepostradatelnym predpo- kladem pro sledovani zmén frekvence jednotlivych dru- hd, pomaha
hodnotit vysledky preventivnich opatfeni a intervenci, a je zakladnim poZadavkem pro pfipravu epidemiologickych
studii. Nestabilni taxonomie derma- tofytd, problematicky druhovy koncept a nesnadna mor- fologicka identifikace
nékterych zoofilnich dermatofytli omezuji porovnatelnost soucasnych a minulych epide- miologickych studii. Ve druhé
poloviné 20. stoleti byly dermatofyty obvykle klasifikovany do tfi rodi, Tricho- phyton, Epidermophyton a Microsporum,
ale s nimi spo- jené pohlavni stadium bylo fazeno do rodu Arthroderma [140, 141]. Nastup molekularnich metod vyrazné
prispél k pochopeni biodiverzity téchto patogend, a zpochybnil predchozi klasifikaci na zdkladé morfologickych a nutric-
nich testl. Po Uplném zruseni dualni nomenklatury a pfi soucasné dostupnosti mnohagenové fylogeneze, byl po- et
rodll zvysen [24], ale nejdUleZitéjsi primarné patogen- ni druhy zGstaly ve tfech vySe zminénych rodech. Naproti tomu
geofilni druhy byly pfevedeny do rodl Arthroder- ma, Nannizzia a Paraphyton, a dale bylo také ,oZiveno” rodové jméno
Lophophyton, do kterého byl pfesunut druh Microsporum gallinae [24]. Pfes vyznamné zmény v taxonomii a pokroky v
molekularné genetické diagnos- tice vsak standardem pro identifikaci dermatofytd u zvi- fat i clovéka nadéle zUstéavaji
tradi¢ni fenotypové metody zaloZené na kultivaci.

Cilem tohoto souborného clanku je shrnout souc¢asné poznatky o infekcich plsobenych zoofilnimi dermatofyty z pohledu
dermatovenerologie i veterinarni mediciny. PFi- blizen je klinicky obraz infekci u ¢lovéka i zvifat, diagnos- tické metody, [é¢ba
vede k pochopeni epidemiologické situace a umoziuje nastavit preventivni opatfeni proti vy- skytu a dalSimu Sifeni téchto
nakaz nejen mezi lidmi, ale také mezi zvifaty, kterd byvaji asto asymptomatickymi zdroji infekce. Zodpovédnost za prevenci
zoonotickych infekci, vCetné vzdélavani verfejnosti o rizicich, je v rukou praktickych Iékarl, dermatologl, veterinafid,
hygienickych stanic, a také obchod se zvifaty.

KLINICKY OBRAZ ZOONOTICKYCH DERMATOFYTOZ U CLOVEKA

Na rozdil od zvirat, kde maji infekce ¢asto nendpadny, nebo chronicky priibéh, se u clovéka zoonotické infek- ce
plUsobené dermatofyty projevuji zpravidla jako silné
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zanétlivé koZni léze typu tinea corporis a tinea capitis. Chronické nakazy a infekce s minimem symptom jsou typicky
plsobeny specifickymi lidskymi patogeny — an- tropofilnimi dermatofyty. Infekce zplsobené zoofilnimi dermatofyty
jsou mnohem ¢astéjsi v détské populaci, kdezto u dospélé populace vyrazné prevazuji jako plvod- ci druhy antropofilni
(hlavné onychomykdza, tinea pedis a tinea cruris). Primarni loZisko vznikd v misté kontaktu odhalené pokozky s
nemocnym zvifetem nebo konta- minovanym pfedmétem, tedy nej¢astéji na koncetinach, krku a obliceji. Déti byvaji
pfi hrach v mnohem uzsim kontaktu s domdacimi mazlicky a léze jsou tedy casto lo- kalizované i na trupu, ve vlasaté
Casti hlavy, a nezfidka i na genitdlu. Inkubacni doba infekci byva nejcastéji 3—4 tydny (ale i delsi), a je proto tieba
patrat po kontaktu se zvifaty v domacim i venkovnim prostredi pfiblizné 1-2 mésice ptred zacatkem prvnich pfiznakad.
Ackoliv jsou nakazena zvifata pro ¢lovéka pomérné znacné infekéni, k dalSimu Sifeni zoonotické infekce mezi lidmi
navzajem dochazi jen vzacné [90,122].

Tinea corporis postihuje proximalni ¢asti koncetin (k zapéstim a kotnik(m), trup, krk a obliéej (tinea faciei). Projevuje
se anularnimi lozZisky s navalitym zanétlivym lemem a s centralnim odhojovanim. Zanétlivéjsi lozZis- ka mivaji lem
posety vezikulami nebo pustulami. Léze mohou byt drobné az rozsahlé (nepravidelny, mapovity tvar). Olupovani klze
muze byt lokalizovano jak na ob- vodu, tak v centru loZisek, kde zanét jiz ustupuje. Pomér- né casto byva pfitomno
svédéni [33,90].

Tineabarbaejelokalizovanavevousechobliceje akrku muz( a témér vzdy je zoonotického plivodu. Manifestuje se jako
folikularné vazané ¢ervené papulopustuly a7 bo- lestivé abscesy s hnisavou sekreci. Casto byva doprova- zena kréni
lymfadenopatii a nékdy i zvySenou teplotou. Jizvy nebo alopeticka loZiska zdstavaji jen zfidka [110].

Tinea capitis je v nasich podminkach ze tfi ¢tvrtin zvi- feciho pdvodu a vyskytuje se hlavné u déti. Pokud se vy- skytne u
dospélych, byva zpravidla zplsobena antropofil- nimi dermatofyty. Klinicky vzhled byva variabilni a zavisi na typu invaze
vlasu a intenzité zanétu. Mlze se jednat jen o nékolik polamanych vlasd s mirnym olupovanim klze, coz je zjistitelné jen
bolestivé abscesy (kerion Celsi, tinea capitis profunda), které mohou pokryvat znacnou ¢ast hla- vy. Vazné;jsi pripady ¢asto
doprovazi lymfadenopatie a zvy- Sena teplota. Obecné se tinea capitis da rozdélit do ctyr klinickych typl. Pokud je
plvodcem M. canis, projevuje se typicky okrouhlymi, mirné supinatymi loZisky s vlasy uldamanymi 3-5 mm od pokozky
(vzhled strnisté); zanét byva minimalni (u mensi ¢asti pacientd je ale rlzny stupen zanétu prfitomen — od zarudnuti pres
mokvani az po kerion Celsi). Na pahylech vlasl Ize pod lupou sledovat Sedavy nebo Zlutobily povlak mycelia. Pravé tyto
pahyly jsou cen- nym materidlem pro mykologické vySetfeni. Trichophyton
benhamiae mnohem castéji nez M. canis vyvolava silné
zanétlivé keriony, které mohou nékdy vyustit v jizevnatou alopecii, na rozdil od mikrosporie, kde loZiska prakticky



vzdy zarGstaji ad integrum. DalSim typem tiney capitis je loZiskova alopecie s tzv. Cernymi body (“black dots”), kterd je
charakteristicka vlasy ulamanymi tésné u povrchu hlavy, a je vétsinou zplsobena antropofilnimi druhy Trichophy- ton. Tretim
typem je zminovany kerion, zpravidla zplUso- beny zoofilnimi nebo geofilnimi dermatofyty. Poslednim typem je favus,
charakteristicky tvorbou skutul, ktery se u nds v podstaté nevyskytuje a je zplsobeny antropofilnim Trichophyton
schoenleinii.

Sekundarni bakteridlni infekce nejsou bézné, dokon- ce ani u kerion Celsi [33, 49, 90, 120, 123]. Nékdy jsou
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a rist. Mnohocetné a difuzni léze jsou Casto pozorova- ny u zvifat se soucasné pfitomnym dalSim koZnim one-
mocnénim, systémovou chorobou, nebo u zvirat ve stresu (napf. chov ve velkych poctech, zména prostredi apod.).
NakaZend zvifata mohou Casto vykazovat jen nendpadné znamky infekce nebo plsobit jako zdanlivé zcela asymp-
tomaticti nosi¢i dermatofytd (tab. 2). Specifickym pro- blémem je mechanické prenasecstvi artrospor na srsti
domadcich zvifat pti pohybu v zamoreném prostredi (viz diagnostika u zvifat) [28, 57, 79, 81, 84].

ve spojitosti se silné zanétlivou tineou capitis popisova-
ny mykidové reakce, které se projevuji vyrazkou (hlav- né trup a koncetiny), ekzematéznimi Iézemi nebo jako erythema
nodosum [19, 130].

KLINICKAMANIFESTACEINFEKCIUZVIRAT

Dermatofytdza zUstava jednim z nejcastéjsich koZnich onemocnéni u kocek, psa, koni, skotu, kralik(i a nékte- rych
hlodavcl (zejména morcat a cincil). U téchto zvifat je na mykdzu tfeba pomyslet vzdy pfi difuznim nebo lo- Ziskovém
vypadavani chlupd. Vzhled koZnich 1ézi u ko- ¢ek je velice variabilni, proto by dermatofytéza méla byt zahrnuta do
diferencialni diagnostiky veskerych koznich onemocnéni. Klinické priznaky u psi mohou pfipominat bakterialni
folikulitidu a lokalizovanou demodikézu; po- mérné vzacna pustuldzni dermatofytéza psd muiZe napo- dobovat
pemphigus foliaceus. Diferencialni diagnostika u skotu a koni by méla zahrnovat i dalsi pficiny nesvédivé alopecie,
zejména dermatofilézu. Pfi postizeni koncetin je v diferencidlni diagnostice nutné u domacich zvifat zvaZovat
pododermatitidu.

Klinicky obraz dermatofytéz u vybranych domadcich zvifat shrnuje tabulka 2. Infekce mlze byt lokalizovana na
kterékoli Casti téla zvifete. Predilekénimi misty jsou zejména u drobnych domdcich zvifat hlava a tlapy. Pokud je u zvifete
nakaza klinicky manifestni, projevuje se typic- ky jako pravidelnd, kruhovitd léze, obvykle doprovazenda alopecii,
deskvamaci a erytémem. Léze se mohou spojo- vat do vétsich loZisek s nepravidelnymi okraji. Mohou byt erytematdzni
po celém povrchu, ale predevsim je tomu tak na jejich obvodu, ktery byva vyvySeny. Mohou byt po- kryté pustulami a
pozdéji exsudatem a krustami; pfitom- ny mohou byt hyperpigmentace. Mezi dalsi, nepravidelné pritomné klinické
pfiznaky, patfi svédéni doprovazené skrabanim a zménou chovani zvitat. Pfi postiZzeni dra- p byva zménén tvar nehtu a
Casto i barva a struktura. Atypické nodularni formy dermatofytdzy reprezentuje kerion (erytematdzni, alopeticky,
kopulovity, exsuda- tivni uzlovity Utvar; histologicky charakteru granulomu nebo pyogranulomu) a pseudomycetom (uzel
s tendenci k tvorbé pistéli, ulceraci, se seréznim az purulentnimob- sahem a mykotickymi zrny).

Imunologicky naivni, obvykle mladi jedinci nebo na- opak stard zvifata mohou byt silné napadena, a infekce ma v
takovém pfipadé vyrazny dopad na zdravotni stav



DIAGNOSTIKA INFEKCi U CLOVEKA

Klinickad diagndza tiney corporis je obvykle snadnd, pokud jsou loZiska typicky vyvinutd, v opacném ptipa- dé muze
byt diferencialni diagnostika pomérné Siroka. Predevsim infekce plsobené M. canis vykazuji Castéji variabilni obraz a
mohou imitovat napft. pityriasis ro- sea Gibert, pyodermii nebo impetigo contagiosa. Dale je v diferencialni diagnostice
mozZné uvaZovat o se- boroické dermatitidé, numularnim ekzému, anuldrni psoridze, erythema multiforme nebo fixnim
Iékovém exantému. Diferencidlni diagnostika tiney capitis je obtiznéjsi. V Uvahu pfichazi seboroickd dermatitida,
psoriaza kstice, pseudotinea amiantacea, folliculitis decalvans, pseudopelade, chronicky diskoidni eryte- matodes,
alopecia areata, lichen planus a pyodermie. Kerion Celsi s hnisdnim mlZe byt zaménén za bakte- ridlni infekci a
nespravné l|écen antibiotiky, incizemi ¢i excizi, coz se u mykotickych infekci nedoporucuje. Véasné nasazena a ucinnd
peroralni 1éCba obvykle vede ke zhojeni ad integrum bez zaniku folikul [33, 120, 129]. Diferencialni diagnostika tiney
barbae zahrnuje folikulitidu, furunkl, karbunkl, acne vulgaris, rosaceu, eczema herpeticatum, vaznou kontaktni
dermatitidu, aktinomykdzu, kozni tuberkuldzu, tumor, sporotrichd- zu a jiné vzacné mykaézy [110].

Diagnostika dermatomykdz je stale na vétSiné praco-
vist zaloZena na konvencénich metodach, jako jsou pfi- ma mikroskopie a kultivace. Kvalita odbéru materialu a jeho
mnozstvi definuje Uspéch téchto vysSetfeni. Pfed odbérem by méla byt vynechdna jakdkoliv antimyko- tickd
peroralni |écba alespon na tfi mésice a lokalni antimykotika alespon na dva tydny. Vzorek je odebi- ran z okraje
infiltrované oblasti (aktivni zéna). Néktefi autofi doporucuji pred odbérem vycistit misto alko- holem, aby se
odstranily kontaminanty jako bakterie nebo konidie saprofytickych hub. Léze na kdzi by mély byt oskrabany tupou
kyretou nebo skalpelem; stéry tampdonem maji vétsinou nizkou vytéznost. Pfi infekci vlasi by méla byt kstice pred
odbérem idealné vySetre- na Woodovou lampou, coz je velmi uZitecné a rychlé screeningové vysetreni pro infekci
M. canis. PF¥i tom- to vySetfeni napadené vlasy Zluto-zelené fluoreskuji. Ostatni druhy dermatofytd vétSinou
nefluoreskuji. Odbér materialu ze kStice mlZe byt proveden radou zplsobl: odstfizenim poskozenych vlasl
nGzkami, vy-
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trzenim epilacni pinzetou, oskrabanim tupou stranou skalpelu, tfenim postizené oblasti vihkym sterilnim tampdnem,
nebo kartdckem [44, 90, 101]. Pfi tinee barbae je doporuceno pro vysetfeni vytrhnout vousy z postiZzené oblasti a
koZni Supiny spolu s dalSimi vousy ziskat seskrabnutim skalpelem [110].

P¥imé mikroskopické vysetieni je efektivni screenin- govou technikou, neboft pti pozitivité a korespondujicim klinickém
obraze umoznuje rychlou reakci Iékafe, ktery mlze predepsat antifungaini 1écbu dfive, neZ je dostup- ny vysledek
kultivace. Jedna se o jednoduchou a levnou techniku vhodnou pro vSechny typy materialu, kterd mlze odhalit specifické
mikroskopické rysy nékterych mykdz, jako napf. pravidelné septované hyfy, nebo vldkna rozpadajici se na artrokonidie u
dermatofytll (obr. 1a-c), pseudomycelium a blastospory u kvasinek, nepravidelné



mechyrkovité nafouklé hyfy u nedermatofytickych vlak- nitych hub. Kvalita vzorku a zkusenosti vysetfujici osoby urcuji
Uspésnost. Falesné negativni vysledky byvaji za- znamendvany u 15-30 % pfipadd [90, 101]. Zakladnim typem
preparatu je nebarveny louhovy preparat, ktery se pripravi maceraci materialu ve 20% KOH (pro vlasy Ize pouzit 10%
KOH). Preparat se nechava macerovat 30—-60 min. Pro zvyraznéni houbovych struktur Ize po- uZit louhovy preparat
pribarveny chlorazolovou cerni, bavinovou modfi (viz obr. 1a-b). Pokud je k dispozici fluorescenéni mikroskop s
pfislusnymi filtry (modry filtr, 400-440 nm), mohou byt k detekci houbovych struktur pouzita fluororescencni barviva
vazici se na chitin, napt. kalkofluor nebo blankofor (viz obr. 1c), které dovedou zkratit dobu vysetfeni, zvlasté u méné
zkusenych pracov- nikd [101, 121].

Tabulka 2. Klinicka manifestace dermatofytz u vybranych domécich zvitat s vyznamnym zoonotickym potencialem v Ceské republice

2vife Klinické symptomy a lokalizace lézi Zdroj
1

Mor¢ typické: priznaky casto minimalni; ohrani¢ené oblasti alopecie s erytémem, Supeni, krusty; pruritus [30,

e pfitomny u zhruba poloviny symptomatickych zvifat (mirny az tézky); symtomaticka hlavné mlada 63]

zvirata, starsi vétSinou bez symptomu

lokalizace: hlava (periokularné, cenich, Celo, usi) >> zada, koncetiny > boky, bficho, drapy (onychomykéza) >
generalizované

asymptomatické infekce/mechanické prenaseéstvi: 3,517 % (tab. 3); v recentni studii znémeckych
zverimext 91 % [65]

Kocka typické: polymorfni, ¢asto s minimalnimi symptomy; okrouhlé léze s ohranicenymi oblastmi alopecie [30,
a roztfepenymi, poldamanymi chlupy, mirny aZ stfedni erytém, Supeni, krusty; castéji mladi a volné Zijici jedinci 84]
méné Casté: mirny pruritus, hyperpigmentace, generalizované léze, onychomykdza,
pseudomycetom (perské kocky)

nejéasteéjsi lokalizace: hlava, usi, predni koncetiny, bederni oblast > bticho, inquinalni oblast, zadni
koncetiny, ocas

asymptomatické infekce/mechanické prenaseéstvi: v evropskych zemich zfejmé do 5 %, az 35

% v endemickych oblastech (tab. 3), hlavné dlouhosrsta plemena

Pes typické: polymorfni, okrouhlé |éze s ohranicenymi oblastmi alopecie a poldmanymi chlupy, Supeni, [30,
krusty; pruritus chybi nebo mirny; neni vékova predispozice 84]
méné casté: erytém, hyperpigmentace, folikulitida, kerion, onychomykdza, paronychium, generalizované
|éze (predispozice napf. u jorksirského teriéra), pseudomycetom (teriéfi)

lokalizace: hlava (¢umak), pfedni koncetiny > bricho, boky, axily, zada, zadni koncetiny

asymptomatické infekce/mechanické pfenasecéstvi: v evropskych zemich zfejmé do ~8 %, az 20 % v endemic-
kych oblastech (tab. 3)

Kralik typické: loZiska se Zluto-bilymi Supinami, krustami a alopecii, erytém; pruritus pfitomny u ¢asti [28,
nakaZenych; hlavné mladd zvifata, starsi jedinci ¢asto asymptomaticti 57]
lokalizace: hlava (periokularné, ¢enich, cirkumoralné, usi) > koncetiny > trup, generalizované
asymptomatické infekce/mechanické prenaseéstvi: zhruba 4 % (tab. 3), ale az 48 % [14]

Krava typické: dobre ohranicené, okrouhlé 1éze (1-5 cm) pokryté Sedobilymi Supinami moucnatého vzhledu [57,
nebo lamelarnimi krustami, obtizné oddélitelnymi od kiize (8—10 mm tlusté); East&ji mladi jedinci 81]
lokalizace: hlava, krk, horni hrudnik, bedra > ostatni ¢asti téla

asymptomatické infekce/mechanické prenaseéstvi: béiné hlavné u mladych zvifat v oblastech bez
vakcinace, kde nékteré studie uvadi 20-80 % asymptomatickych nosi¢l mezi telaty [2, 94, 97] a u
dospélych jedincl vétSinou < 10 %; v oblastech s vakcinaci jsou nosici vzacni

Jezek typické: asymptomaticka zvifata pravdépodobné prevladaji; Supiny kolem baze bodlin, krusty, [1, 28,
alopecie se ztradtou bodlin (pozdni pfiznak u tézsich chronickych infekci); pruritus pfitomny u ¢asti 36]
nakazenych

lokalizace: hlava (oblicej, usi) > koncetiny, trup, generalizované

asymptomatické infekce: prevalence T. erinacei v chovech i u volné Zijicich zvifat vysokd: 20-45 % (tab. 3);

Risco-Castillo et al.[106] uvadi, Ze jen 10 % kultiva¢né pozitivnich jedincli mélo symptomy

Razeno sestupné podle incidence zoonotickych infekei ¢lovéka v Ceské republice.
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Alternativni technikou, pro jejiz SirSi pouziti v diagnos- tice tiney capitis jeSté chybi komparativni studie, je derma-
toskopie. Vysetfeni dokaze podle charakteru napadenych vlasli rozeznat zdkladni pdvodce onemocnéni a stanovit
provizorni diagnézu postacujici k zahajeni lécby [115].



Kultivace stéle z(stava zlatym standardem v diagnosti- ce dermatofyt6z navzdory tomu, Ze mdze trvat i nékolik tydn(.
Zoofilni dermatofyty az na vyjimky rostou pomér- né rychle a kultura byva k dispozici v fadu dn(. PouZiti selektivniho
média je nezbytné, aby se zabranilo konta-

222



minaci bakteriemi, kvasinkami nebo saprofytickymi hou- bami pfitomnymi na klzi a vlasech. Sabouraud(v agar (SGA) s
antibiotiky (obvykle chloramfenikol a cyklohexi- mid) se proto bézné pouziva pro primarni izolaci spolu SGA bez antibiotik
(zachyt nedermatofytickych hub). Kultivace vétSinou probiha p¥i 25-30 °C, vys$si teploty mohou brzdit rdst nékterych
druhd (pfi podezieni na

T.verrucosum jeidealni ¢ast materidlu kultivovat pfi 37 °C, kde tento druh lépe roste). Obecné je doporucovano kul- tivovat
dermatofyty az 4 tydny kvali nékterym pomalu



Molekularné genetické metody jsou predstavovany jednak konvencni PCR, a dale RT-PCR nebo slozitéjSimi
metodikami (PCR-ELISA, PCR-RLB, microarrays). Na- bizeji obvykle moZnost detekovat DNA dermatofytll bez
identifikace do druhu. Novéjsi testy vsak jiz dokdazi urcit relativné Siroké spektrum druh( véetné hlavnich zoofil- nich
druhd, a to pfimo z lidskych a zvifecich klinickych vzork( bez nutnosti kultivace [6, 15, 23, 66, 103, 109,

137, 138].
rostoucim druhlm (napf. T. verrucosum). Studie na 5459
izolatech dermatofyt( ale ukdzala, Ze pfi kultivaci trvajici 17 dni je zachyceno témér 99 % izolath [101, 105].

Ve vétsiné laboratofi probiha identifikace dermatofytd stidle na zakladé makro- a mikromorfologickych znakd,
pfipadné s dopliujicimi nutriénimi, fyziologickymi a biochemickymi testy. Rostouci vyuziti hmotnostni spektrometrie
MALDI-TOF a molekularné genetickych metod (PCR) by mélo usnadnit identifikaci druhd derma- tofyt( z kultur, zejména
v pripadé atypickych izolatl [68, 138]. V pfipadé hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF se neustalym vylepSovanim
extrakénich protokolll dafi zkracovat intervaly kultivace nutné pro identifikaci do rodu/druhu. Slibné vysledky u
dermatofytll pfinesla stu- die identifikujici dermatofyty do rodu jiZz po dvou dnech kultivace [58].

Citlivost prfimého mikroskopického vysetfeni a kulti- vace zavisi na kvalité odbéru, zvolené pfipravé preparatu a na
druhu patogenni houby. Mikroskopické vysSetfeni sice neumozriuje pfesnou identifikaci agens, ale na rozdil od kultivace,
ktera mlze trvat tydny, lze vzorek posuzo- vat témér okamfzité. Kultivace, ktera byva pomérné casto i pres pozitivni
mikroskopicky nélez nelispé$na, mliZe byt nahrazena testy zalozenymi na PCR. Rada takovych test(, které vyznamné
sniZuji Cas diagnostiky (hodiny), je nyni k dispozici pro pfimou detekci dermatofytd z kli- nickych vzorkd. Tyto metody
mohou vhodné doplnit nebo v nékterych pripadech dokonce nahradit klasickd diagnosticka schémata diky své vysoké
citlivosti a speci- ficnosti. S vyhodou se tyto metody daji pouzit predevsim v pfipadech, kdy klinicky obraz jasné ukazuje
na der- matofytdzu. Pozitivni prikaz pomoci PCR ale nezbytné neznamena aktivni infekci, protoze fungdlni DNA z ne-
viabilniho patogena muize byt zjiSténa i po UspéSném vyléceni, coz v pripadé huménni mediciny hrozi hlavné u
onychomykdzy. Stejné tak mizZe byt prikaz PCR pozi- tivni u zvitat, kterd jsou mechanickymi nosici spor. PCR je tedy
nevhodnou metodou pro monitorovani Uspéchu Ié¢by v kratkodobém ¢asovém méritku. Naopak negativni vysledek PCR
po lécbé ukazuje na vyléceni. V nejasnych pripadech, pfi subklinickych a atypickych formach infekce, a také pfi
odliseni mechanického nosiéstvi u zvifat, je pfima mikroskopie a kultivace nezastupitelna. U nodularnich lézi, kde je
kultivace z aspirdtu nebo bio- psie bézné nelspésna, je PCR Casto jedinou moznosti, jak dospét k identifikaci plivodce.
Byla vypracovana i meto- dika detekce dermatofytl z parafinovych histologickych bloc¢kl [32, 126].
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SPECIFIKA DIAGNOSTIKY DERMATOFYTOZ U ZViRAT

Klinicky obraz 1ézi u zvifete spolu s dikladnou anam- nézou (zjisténi doby a priibéhu infekce, informace o kon- taktu s
dalsimi zviraty) a také vyskytem loZisek mykdzy u majitell zvirete mizZe byt voditkem pro diagndzu. Dia- gnostické
testy jsou viak vidynezbytné.

Potvrzeni infekce vlasovych folikul( nebo epider- mis u zvitat je komplikovano nékolika faktory. Prvnim je obtiznost
detekce lézi pod srsti zvifat; u minimalné symptomatickych nebo asymptomatickych zvifat mdze byt problémem
vybrani vhodné ¢asti téla pro odbér. Infi- kované chlupy mohou byt zakryté zanétlivymi krustami a vzhled 1ézi mdze byt
zménén predchozi 1é¢bou. Dalsim problémem je mechanické prenasedstvi artrospor na srsti (hlavné dlouhosrsta
plemena kocek a psu), které jsou na ni zachyceny kvili kontaktu s nakazenym zvitetem nebo predméty v prostredi,
kde se nakaZeni jedinci pohybuji. To mGzZe vést k faleSné pozitivni kultivaci dermatofytd bez pfitomnosti aktivni infekce
u daného zvifete. Zejmé- na tedy u psl a kolek se diagnostika dermatofytéz potyka s problematikou rozeznani
mechanického prenaselstvi a aktivniinfekce, které je urcujici pro rozhodnuti o Ié¢bé, ¢i karanténé.

Odbér Supin a chlupl mizZe byt proveden seskrdba- nim skalpelem a mdlze byt povrchovy nebo hluboky. Pro
odhaleni pripadnych ektoparazitli, jako napf. roz- to¢i Demodex, Notoedres a Sarcoptes, ktefi mohou pU- sobit
podobné Iéze jako dermatofyty (a také se spolu s nimi Casto vyskytuji), je doporucovano, aby léze byly oskrabany do
vétsi hloubky (az po vznik drobného ka- pilarniho krvaceni). Chlupy a Supiny/krusty z postizené lokality je moiné
vytrhnout pomoci zahnutého pednu (vytrzena ma byt skupina chlupl chycenych u baze). Nejrozsifenéjsi technikou
odbéru pro detekci derma- tofytld je dnes pouZiti zubnich kartackl (mékky), nebo kouskd sterilniho koberce. Tato
technika je jednoduchd, atraumaticka a rychla. Za rovnocenné je povaZzovano provedeni 20 tahd kartackem, 2-3
minuty kartaova- ni nebo takové kartacovani, dokud nejsou Stétiny plné chlupl. Metoda je velmi citliva a falesna
pozitivita kulti- vace u mechanickych nosi¢u byva Casta (viz nize). Méné bézné je pouZivani lepici pasky (délka asi 4 cm),
ktera se pfitlaci na l1ézi a poté na povrch kultivacni plotny. Citli- vost této metody je podobnd jako u metody se zubnim
kartackem [28, 57, 84].



Pfimé mikroskopické vySetieni chlupu a Supin patfi mezi zakladni diagnostické testy, navic je rychlé a levné (obr. 1d—f).
Preparaty mohou byt pfipraveny v mine- ralnim oleji, roztoku KOH (10 % nebo 20 %), pfipadné NaOH, nebo chlorfenolu.
Barviva jako napt. bavinovda modf mohou byt pouzita k lepsi vizualizaci houbovych struktur v KOH preparatu, pfipadné se
daji pouzit fluo- rescencni barviva (viz vyse). Na rozdil od ostatnich pozo- rovacich médii vyZzaduji louhové preparaty 10—
20 minut inkubace (zmékcéeni a projasnéni chlupli a koZnich Supin) pred vlastnim mikroskopickym vysetfenim, které
nasled- né musi byt neodkladné provedeno kvuli zamezeni vzni- ku artefaktld. Absence projasnéni pfi pouZiti
mineralniho oleje neovliviiuje vizualizaci spor a hyf. Vyhodou mine- ralniho oleje a chlorfenolu je moznost pozorovat
vzorek okamzité i s odkladem. Mineralni olej také na rozdil od KOH a chlorfenolu neposkozuje z dlouhodobého hle-
diska optiku mikroskopu. Diky zminénym vyhodam byva mineralni olej doporucovan jako nejvhodnéjsi mé- dium pro
pfimé mikroskopické vysetfeni ve veterinarni praxi. Charakter shluk( artrokonidii a jejich velikost se lisi v zavislosti na
druzich dermatofytli. Shluky malych artrokonidii (2—4 um) jsou nachazeny u M. canis, fetiz- ky artrokonidii rGzné
velikosti jsou pFitomny u vétSiny druhl rodu Trichophyton: 2—3 um u zoofilnich kmend
T. interdigitale, variabilni velikost u . equinum, velké
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zvite s aktivni infekci, nebo zvife ve velmi ¢asné fazi |é¢by vykazuje obvykle pfi kultivaci rist velkého poctu kolonii (> 10
cfu/plda). S postupujici l[éébou se pocet kolonii sni- Zuje na jednotky, coZ je indikator Uspésné lécby. Vylécena zvitata
nevykazuji Zadny rlst, nebo rlst jednotek kolonii (< 4 cfu/plda). Podobné nizké pocty kolonii jsou typické i pro
mechanické prenasece. Samotna informace o pozi- tivni kultufe neni tedy v fadé pfipadd ve veterinarni praxi
dostatecna pro stanoveni diagndzy, monitorovani Ié¢by nebo vyuZiti pro screeningové studie. Urcita kvantifikace poctu
kolonii (cfu/plda) je Casto nezbytna pro spravnou interpretaci. V prostfedi, kde je velkd koncentrace zvifat (napft.
utulky), se jako kritérium vyléceni (“mycological cure”) povazuji dva po sobé jdouci negativni kultivacni vysledky a pro
screening je uzivana metoda pocitani cfu [57, 79, 84].

Histologické vysetfeni je indikovdano pomérné vzicné, a to v pfipadé neobvyklych klinickych projevl (obr. 1g-h).
Nejcastéji se k nému pristupuje v pripadech chronickych, nehojicich se 1ézi a uzld (kerion, pseudomycetom), pfi
suspektnim pemfigu a u atypickych lézi nejasné pficiny. Z hlediska vizualizace houbovych struktur jsou vhodna barveni
PAS, nebo stfibreni podle Grocotta (GMS). Vyu- Ziti Giemsova barviva je vhodné pro cytologické vysetie- ni aspiratu [57,
84].
artrokonidie (aZ 12 um) u T. verrucosum [57]. U ps, sko-
tu a koni s tlustymi a tmavé pigmentovanymi chlupy je zapottebi peclivéjsi pozorovani (a prodlouzend doba in- kubace v
KOH) [28, 57, 79, 84].

Vysetfeni Woodovou lampou u domacich mazlickl je velmi uzitecné pro detekci infekce druhem M. canis. Napadené
Zlutozelené fluoreskujici chlupy jsou vhodné pro mikroskopické a kultivacni vySetfeni. Metoda ma velmi vysokou
pozitivni prediktivni hodnotu. Vysledky vysetreni je vidy nutné potvrdit mikroskopicky nebo
kultivacné.

Kultivace zUstava jednou z nejspolehlivéjsich metod diagndzy, pfestoZe ve veterinarni praxi ma néktera uska- li. V
zavislosti na lokalizaci a vzhledu 1ézi mohou byt na kultivacni pady inokulovany rizné typy klinického materialu: chlupy,
Supiny, krusty, drapy a biopsie tka- ni (pseudomycetom). Nejéastéji se pro kultivaci pouzi- vd SGA s cykloheximidem a
dalsim antibiotikem, nebo tzv. Dermatophyte Test Medium (DTM). Inkubace je doporucovana pfi teploté 25-30 °C.
Zvyseni vytéznosti diagnostiky a spolehlivéjsi interpretace je dosazeno pfi soubézné kombinaci s pfimym vysSetfenim
vzorku mik- roskopicky, vySetfenim Woodovou lampou a pfipadné také pocitanim poctu kolonii (cfu) tam, kde hrozi me-
chanické nosic¢stvi. Na zakladé poctu cfu na kultivacni agarové plGdé je vétSinou mozné rozliseni mezi subkli- nicky
infikovanymi zvifaty a mechanickymi prenaseci, kde v prvnim pfipadé byva pocet kolonii dermatofytli mnohem vyssi. Pfi
vyuziti kartacku ¢i koberce pro odbér materidlu se doporucuje pldu v Petriho misce (primér 90 mm) inokulovat
vpichovanim Stétin do povrchu aga- ru ve 4-5 oblastech tak, aby byl viditelny otisk. Nelé¢ené




HLAVNi POVODCI A JEJICH ZOONOTICKY POTENCIAL

Znalost prevalence jednotlivych patogenl u domdcich zvifat ma zasadni vyznam pro pochopeni zmén v etio- logii a
incidenci téchto infekci u clovéka. Informace o prevalenci asymptomatickych nosicl infekce jsou také neocenitelné,
protoZe pravé takova zvifata byvaji klicova v horizontdlnim Sifeni infekce a snadno nakazi nic ne- tusictho majitele.
Aktualni data pro domdci zvitata v CR bohuzel takika chybi, proto je nutné vychazet ze zahra- ni¢nich studii. Udaje o
prevalenci dermatofytéz mezi domacimi zvifaty a o hlavnich zjisténych pavodcich jsou shrnuty v tabulce 3. Vétsina
veterinarnich studii se zaby- va prevalenci dermatofytl v populaci ,,zdravych i nemoc- nych” zvifat, nebo prevalenci
dermatofytoz mezi zvifaty s kozni |ézi/suspektni dermatofytézou. Druhy jmenovany typ studii tedy dava spiSe informaci
o tom, v jaké mife se dermatofytézy podili na koznich onemocnénich danych zvifat a jak Sirokd je diferencialni
diagnostika. Studii, kte- ré mapuji vyskyt dermatofytdz mezi asymptomatickymi zviraty, bohuzel neni mnoho.

Vyznamné epidemiologické zmény v dermatomyko- logii zpravidla nastavaji pomalu. Na nasem Uzemi byli po nékolik
desetileti hlavnimi plivodci zoonotickych dermatofytéz M. canis a zoofilni T. interdigitale (dfive
T. mentagrophytes komplex). Hlavni zoonotické riziko
bylo tedy spojeno predevsim s kontaktem s kockami a se psy. Kratce pred rokem 2010 se situace vyrazné zménila kvl
extrémnimu rozsireni druhu T. benhamiae, ktery se stal u nas a v Némecku [54, 132] nejdlleZitéjsim pu-
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vodcem zoonotickych koznich mykdz (a pravdépodob- né i v dalSich zemich, kde detailni epidemiologicka data chybi).
Hlavnim rezervoarem tohoto druhu v Evropé jsou morcata, z mensi ¢asti téz kralici a hlodavci. Studie z poslednich let
ukazaly, Ze prevalence zminéného der- matofyta mezi morcaty je vysoka (8,5-93 %) a znacna cast jedincl je
asymptomaticka (viz tab. 3), coZ zna¢né usnadriuje nakazu majitelG. Jina je situace v Japonsku, kde se tento patogen
vyskytuje hlavné u kralik(i a vUSA



hlavné u psd [61, 116]. Taxonomicka studie napfi¢ izola- ty z rlznych geografickych oblasti a rliznych hostitell ale
ukazala, Ze T. benhamiae je pravdépodobné komplex &tyi druhd, z nichz se tfi vyskytuji v Evropé véetné CR [22, 53].
Plvodcem evropské epidemie jsou kmeny se Zlutymi koloniemi (tzv. zluty fenotyp), které se v Evropé rozsifily mezi roky
2000-2010 a pUsobi zhruba 80 % vSech infek- ci ¢lovéka a morcat u nds. Kmeny s bélavymi koloniemi produkujicimi
Cerveny pigment (tzv. bily fenotyp) jsou

Tabulka 3. Prevalence dermatofytdz a jejich hlavni ptivodci u vybranych domdcich zvitat

oy . . , vy o Y Prevalence . . .
Zvite | Zkoumanaskupina(pocetvysetienychvzork() Zemé . | Hlavni paivodce? Zdroj
dermatofytl
Cingil .. e y T.
zdravi i symptomaticti jedinci (154) Némecko 13,6 % [139]
a mentagrophytes*
(100 %)
¢incily z kozesinovych farem: asymptomatické/s evropské ~5-10 T. [40,
kozni lézi zemé %/ 30 % mentagrophytes* 45,
(100 %) 72]
Jezek volné Zijicijezci (Erinaceus europaeus), Zivii Velka . . o
mrtvi, zdravi i symptomaticti (203) Britanie 20-25% T erinacei (100 %) (86]
jeZci (E. europaeus) prijati do rehabilitacniho . . . o
centra, zdravi i symptomaticti (412) Francie 23,8% T. erinacei (58 %) (106]
jezci chovani v domacnostech (Aterelix . . o
albiventris) (18) Japonsko 39% T. erinacei (100 %) [128]
volné Zijici jeZci (E. europaeus), Ziviimrtvi, , . . o
zdravi i symptomaticti (114) N?Vy 44,7 % T. erinacei (100 %) [124]
Zéland
jeZcichovanivdomacnostech (A. albiventris) Y . .
‘ . & T. 1009
se suspektni dermatofytozou (19) Spanélsko 47,4 % erinacei (100 %) (1]
Ko&k *ko&ky bez koini léze (32) CR 0% - [62]
a
kocky pfijaté do utulkd (400) Kanada 0% - [87]
o . . Velka . 0
*asymptomatické kocky chované v domacnostech e 2,2% M. canis (100 %) [125]
Britanie
(181)
*asymptomatické kogky (198) Brazilie 3% M. canis (66,7 %) [37]
ko&ky v Utulcich, zdravé i symptomatické (200) USA 5,5% M. canis (90,9 %) [10]
toulavé kocky, *zdravé (210) a s kozni 1ézi (63) Italie 5,7 %/4,8% M. canis (86,7 %) [104]
koeky s koZni 1ézi (408) USA 14,9 % M. canis (91,8 %) [69]
*Kkocky v Utulcich bez kozni Iéze (200) USA 17,5% T. rubrum (45,7 %) | [85]
kog&ky se suspektni dermatofytézou (164) Turecko 20,1% M. canis (69,7 %) [113]
. , i . M. canis(97
koéky se suspektni dermatofytézou (7650/156) Itélie 24,7 %/28,2 N o [17,
%/ 81,8 %)
% 74]
evropské kratkosrsté kocky se suspektni < zoofilni T.
S k 25 % : . 30
dermatofytézou (80) vyearsio ’ ;’)tefd’glm/e (65 (301
(]
kocky se suspektni dermatofytézou (151) Brazilie 27,2 % M. canis (92,7 %) [20]
toulavé ko&ky, zdravé i symptomatické (231) Portugalsk 29,4 % M. canis (42,5 %) [31]
0
zdravé i symptomatické ko&ky (448) Némecko 30,1% M. canis (95,6 %) [139]
kogky se suspektni dermatofytézou (56) Spanélsko 339% M. canis (94,7 %) [12]
Cistokrevné kocky se suspektni dermatofytézou Svycarsko 35% M. canis (95 %) [30]
(60)
*ko&ky bez koZni léze (292) Indie 35,3% M. canis (55,3 %) [25]
ko&ky s koZznim onemocnénim (1838) Chorvatsko | 40,7 % M. canis (98,7 %) [102]

230



Tabulka 3. Pokracovani

Prevalenc

Zvite | Zkoumanaskupina(pocetvysetfenychvzorkd) Zemé o Hlavni pdvodce? Zdr
oj
dermatofyt
u
Kralik *asymptomaticti kralici ze zverimexu (213) Nizozemi 3,8% T [96]
mentagrophytes*
(100 %)
asy.mptcimatlctl krahﬁl (104) z domacnosti, Belgie 38% T. (13
zverimexu a laboratofi mentagrophytes* 6]
(100 %)
zdravi i symptomaticti kralici (1021) Némecko 8,1% T [64]
mentagrophytes*
(72,3 %)
kralici z chovnych farem: s kozni talie 71,6 %/ T. (14]
|ézi (120)/*asymptomaticti (690) 48,4 % mentagrophytes*
(92,4 %)
kralici z chovnych farem, zdravi i symptomaticti Spanélsko 79.5% T [13
mentagrophytes* 1]
(98 %)
kralici se suspektni dermatofytézou (47) Spanélsko 83% T [12]
mentagrophytes*
(69,2 %)
Kan koné ze soukromych st&ji, zdravi i symptomaticti Italie 9% T. equinum (66,7 [82]
(200) %)
koné z farem, zdravi i symptomaticti (457) Egypt 16,8 % T. equinum (58,4 [3]
%)
koné s kodni Iézi (102)/zdravi ; ticti (91) Nigéri 17,6 %/ T. verrucosum [7,
oné s kozni lézi zdravi i symptomaticti igérie 15.4% (22.2%/35.7 %) 75]
koné ze stéji, zdravi i symptomaticti (316) Jordansko 18 % M. canis (40 %) [4]
zdravi i symptomaticti koné (627) Némecko 23% T. equinum (80 %) [13
9]
koné se suspektni dermatomykézou (26) Spanélsko 23,1% T. equinum (33,3 [12]
%)
" " o N . .
Mor¢ asy'mptonmatlcka movrlcata (115) z domacnosti, Belgie 359% T. (13
e zverimexU a laboratofi mentagrophytes* 6]
(100 %)
T.
" . . .
asymptomaticka morcata (164) Némecko 8,5% mentagrophytes® [64]
(91.6 %)
*asymptomaticka morcata ze zverimexd (179) Nizozemi 16,8 % T. benhamiae (88 [96]
%)
T. benhamiae +
zdravd i symptomatickd morcata (664) Francie 35,8% T. [42]
mentagrophytes®
(97,5 %)
. S y . 37 %/ T. [64,
zdrava i symptomaticka morcata (108/1132) Némecko mentagrophytes®
38,1% (97,5% /91,6 %) 139
]
morcata se suspektni dermatofytézou (21) Svycarsko 38,1% T. benhamiae (75 [30]
%)
morcata ze zverimex(, zdrava i symptomaticka (59) | Némecko 93 % T. benhamiae (100 | [65]
%)
Pes psi s kozni 1ézi (1824) USA 3,8% N. gypsea (44,3 %) | [69]
*psi bez koni léze (268) &R 45 % zoofilni T. [62]
pstbez koznileze e interdigitale (50 %)
zdravi i symptomaticti psi (1996) Némecko 7,1% M. canis (73,8 %) [13




9]

» zoofilni T.
psi se suspektni dermatofytézou (113) Svycarsko 71% interdigitale ( 87,5 [30]
%)
*psi bez kozni léze (172) Spanélsko 8,1% N. gypsea (40 %) [13]
psi se suspektni dermatofytézou (1089) Brazilie 9,8% M. canis (67,3 %) [20]
psi se suspektni dermatofytézou (105) Spanélsko 14,3 % M. canis (73,3 %) [12]
i ktnid tofytézou (3028/268) Itali 18,7 %/ M. canis (83 %/ 17,
psi se suspektni dermatofytézou alie 20.5% 74,5 %) 74]
psi se suspektni dermatofytézou (198) Turecko 18,7 % M. canis (46 %) [11
3]
*psi bez koZni léze (1209) Indie 20,5 % M. canis (43,6 %) [25]
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Tabulka 3. Pokrac¢ovani

Zvifre | Zkoumandskupina(pocetvysetienychvzorku) Zemé :revalenc Hlavni pdvodce? Zdr
dermatofyt °
u
Skot kravy (1087) / ovce (2753)/a kozy (2033) chované PAkistan 1,6%/0,1 T. verrucosum (100 [47]
na pastvinach, zdravi i symptomaticti jedinci % / %)
0,2%
kravy z masnych farem/mlé&nych farem, Italie 19% /4,5 T. verrucosum (100 [82]
zdravé i symptomatické (1900) % %)
kravy z mlééné farmy, zdravé i symptomatické Cina 25% T. verrucosum (100 [80]
(1000) %)
kravy z mléénych farem, zdravé i symptomatické Jordansko 30,6 % T.verrucosum (47,9 [4]
(375) %)
zdravé i symptomatické kravy (876) Né&mecko 37,1% T. verrucosum (97,2 [13
%) 9]
kravy chované na farméach (395), zdravé i Italie 60,2 % T. verrucosum (98,9 [2]
symptomatické %)
kravy chované na farmach (294), zdravé i Italie 87,7 % T. verrucosum (100 [97]
symptomatické %)

'Pod oznacenim T. mentagrophytes (komplexu) v téchto studiich se podle dnesni taxonomie skryva T. benhamiae (hlavni plivodce
der- matofytdéz morcat) a zoofilni T. interdigitale (kralici, psi, kocky); vzhledem k taxonomickym zménam a ménicimu se spektru
dermato- fytd nelze zvlasté u starsich studii skutec¢ného ptvodce urdit.

2Pouzité zkratky rodovych jmen dermatofytd: M. — Microsporum, N. — Nannizzia, T. — Trichophyton

*Studie oznacené hvézdickou zjistuji prevalenci asymptomatickych prenasecu infekce nebo mechanickych prenaseca.

geneticky i morfologicky rliznorodé, a zodpovédné za zbyvajicich 20 % infekci u morcat a ¢lovéka u nas, a ¢ast ndkaz u
kralikd a také za vétSinu infekci v Japonsku a USA. Kmeny bilého fenotypu se u nas vyskytovaly jiz v minulosti a
nejsou zodpovédné za soucasnou epidemii (pravdépodobné byly dfive identifikovany jako , 7. men- tagrophytes
komplex“). Klinicky obraz infekci plsobe- nych T. benhamiae u morcat a ¢lovéka ukazuje obrazek 2. Microsporum canis je
nejvyznamnéjsim plvodcem dermatofytoz u kocek a psa (obr. 3a-i), pficemz kocky jsou povaZzovany za jeho
onemocnéni, ackoliv vzhled Iézi pro to ¢asto svédci [26]. NakaZené kocky s mini- malnimi symptomy a
kontaminované prostiedi hraji dlleZitou roli v Sifeni ndkazy. Dostupna data ukazuji, Ze M. canis plsobi > 90 %
dermatofyt6z kocek ve vét- Siné zemi (viz tab. 3). U psud a volné Zijicich kocek se ve vétsi mife uplatiuji i dalsi pavodci,
jako napf. zoofilni
T. interdigitale. Studie u kocek a pst s kozni lézi/supekt- ni dermatofytdzou ukazuji, Ze jen u pomérné malé ¢asti téchto
zvifat se dermatofytéza prokaze (viz tab. 3), coZ odrazi nesnadnou a Sirokou diferencidlni diagnostiku. Microsporum
canis je také ¢asto nachdazen u koni, kra- lik( (obr. 3j) a pfileZitostné u dalsich zvifat (viz tab. 1), a jeho celosvétovy
zoonoticky vyznam je znacny. Je nej- ¢astéjSim plvodcem tiney capitis (obr. 3n, p) ve velké ¢asti evropskych zemi, Jizni
Americe a Ciné; bé7né pl- sobi infekce hladké kize (obr. 3k-m, o) a nepfili§ ¢asto i onychomykdzu [39, 112, 119, 132,
142]. Vyjimecna si- tuace je v soucasnosti v Némecku, kde se dominantnim plvodcem tiney capitis stal druh T.
benhamiae [132]. V Ceské republice je situace srovnatelnd s vétsinou ev- ropskych zemi, tj. M. canis je hlavnim
plGvodcem tiney capitis a jednim z hlavnich zoonotickych plvodci tiney corporis.

Rezervoarem zoofilnich kmenl T. interdigitale jsou u nas predevsim kralici (obr. 4a-c), hlodavci, a také volné Zijici psi (obr.
4d) a kocky (spiSe neZz doma chované). U kra- likl a hlodavci, kromé morcat, se jedna o dominantniho ptivodce, ktery plsobi
vyznamné ekonomické ztraty prede- vSim na krali¢ich farmach [14, 18, 51, 64]. Rozsahlé derma- tofytézy u mladych kralik(
silné ovliviiuji zdravi a rlst zvifat spolu s bakteriadlnimi superinfekcemi [81]. Prevalence u kra- likd byva nékdy extrémné vysoka,
ale byva prehlizena kvili vysokému procentu asymptomatickych zvifat (viz tab. 3). Celosvétové patfi tento druh k
nejvyznamnéjsim plvod- cim zoondz mezi dermatofyty a u Clovéka prevaziné plsobi zanétlivé infekce hladké kdze (obr. 4e-
g), méné Casto jiné subtypy tiney [16, 38]. Opakovana onemocnéni jsou Casta u pracovnik( na farmach [131, 135].

Trichophyton verrucosum se typicky vyskytuje u sko- tu (obr. 4h), ale nakazy jsou znamy takrka u vSech savci a
dokonce i ptakd (viz tab. 1). Ve vyspélych zemich jsou hlavnim rezervoarem farmy zamérené na intenzivni chov skotu,
pricemz infekce zde mohou mit dopad jak na pro- dukci mléka a masa, tak na kvalitu kize urcené pro zpra- covani [8,
57]. Prevalence u skotu a sekunddrné i u ¢lo- véka se odviji od lokdlni miry proockovanosti skotu. Ve vétSiné
evropskych zemi je dnes vyskyt T. verrucosum nizky (vyjimkou je napt. Italie), naopak v oblastech bez vakcinace je



prevalence extrémné vysoka (viz tab. 3), pre- devsim u mladych zvirat, kde byva zastoupeno velké pro- cento
asymptomatickych nosica (viz tab. 2). Zoonoticky potencidl T. verrucosum je velmi vysoky, hlavné u farma- r(, veterinarl
a dalsich pracovnikd v Zivocisné produkci. Vysoky podil T. verrucosum na celkovém poctu dermato- fytdz ¢lovéka je znam
z nékterych oblasti Afriky a Stred-

niho vychodu (jde o desitky procent), kdezto v Evropé je tento podil vétsinou jen 0-2 % [21, 48, 81, 112]. Nizka incidence
infekci élovéka v CR odrazi pomérné dlisledné provadénivakcinace skotu. P¥i ndkaze ¢lovéka se obvykle

[111, 118]. O vyskytu ostatnich zoofilnich druh( uvede- nych v tabulce 1 chybi na nasem Uzemi evidence potvrze- na
molekularnimi daty.

objevuji agresivni zanétlivé kozni |éze, lokalizovanénej-Castéji na koncetinach nebo hlavé (obr. 4j-k), které mo- hou byt
doprovdzeny systémovymi pfiznaky jako je ho- rec¢ka a lymfadenopatie [21, 117]. Tinea barbae a capitis jsou pomérné
Casté klinické formy, které se nezfidkahoji jizvou se vznikem ireverzibilnialopecie.

(Erinaceus europaeus), ktery se vyskytuje v za- padni a severni Evropé a také ve Velké Britanii, a ktery byl zavlecen do volné
pfirody na Novém Zélandu a v Japon- sku [128]. Déle je T. erinacei béiny u jezka bélobfichého (Atelerix albiventris), ktery
je puvodem z Afriky, ale je chovan po celém svété jako domdaci mazlicek [124, 127].

Prevalence patogena u obou druh( jezkl je vysoka — de- sitky procent (viz tab. 3) a vétsina nakaZenych jedinc ma
minimalni nebo 7adné symptomy. Clovék a daldi zvifata, nejéast&ji psi, se nakazi pFimym kontaktem s infikova- nym
jezkem, nebo hnizdy jezk(, kde zstavaji artrospory viabilni az jeden rok [34, 35, 67, 100]. Diky stoupajici po- pularité jezka
jako domécich mazli¢kdi maji poéty infekci ¢lovéka stoupajici trend po celém svété [53]. Vyjimkou neni ani CR, kde je
obliba chovu jezkU teprve v pocatcich a T. erinacei je stale vzacnym zoonotickym patogenem. Mirné se zvysujici incidence
pfipadl v poslednich letech potvrzuje tento trend (2013-2014: 0, 2015: 2krat, 2016: 2krat, 2017: 4krat). Vybranym
pripadlim se podrobnéji vénuje samostatna publikace [70].

Trichophyton quinckeanum je druh historicky spjaty predevsim s infekcemi u mysi a hlodavci a ztidka izo- lovany ze
Clovéka. Se stale se zlepsSujicim Zivotnim stan- dardem je logické, Ze se tento druh v soucasnosti ve vy- spélych zemich v
podstaté nevyskytuje. Jedinou vyjimkou je neddvny zdaznam o vyskytu 62 infekci Clovéka (tinea corporis a capitis)
diagnostikovanych v Némecku v letech 2013-2017 v jediné laboratofi [133]. Kocky byly identifi- kovany jako zdroj infekce
u osmi pacientd. U nds evidu- jeme jediny pfipad infekce z konce roku 2016 (loZisko na bradé u 23leté Zeny), kde bylo
druhové urceni potvrzeno sekvenaci oblasti ITS rDNA; zdroj infekce nebyl zjiStén. Podobné i druh Trichophyton equinum
u nas plsobi infekce Clovéka jen velmi vzacné. Tento druh je celosvé- tové nejbéznéjsSim plvodcem infekci u koni (viz
tab. 3). Infekce koni a oslG kmeny podobnymi T. verrucosum jsou z Casti plsobeny druhem Trichophyton bullosum,
ktery byl zjistén i u koné v Ceské republice [71] a v dal- $ich nékolika zemich (viz tab. 1). Zadny p¥ipad pfenosu na
Clovéka u nas zatim nebyl zaznamenan. Geograficky nejblize byly takové pripady diagnostikovany ve Francii

EPIDEMIOLOGICKA SITUACE V CESKE REPUBLICE

Popis epidemiologické situace uvedenyv nasledujicich odstavcich vychazizvysledk( epidemiologické studielid- skych
dermatofytéz provedené na tzemi Ceské republiky v pétiletém obdobi (1. 7. 2011 a7 31. 6. 2016). Viechny dermatofyty
kromé T. rubrum byly uréeny pomoci mo- lekuldrnich metod, pfevazné sekvenacioblastiITSrDNA. Pro detailni udaje o

sbéru dat a metodice identifikace odkazujeme na dfive publikované dvouleté vysledky studie [54]. BEhem
sledovaného obdobi bylo zazname- ndno celkem 1004 zoonotickych ptipadl tiney corporis (tab. 4), 60 zoonotickych
ptipadl tiney capitis (tab. 5) a 24 onychomykdz zplsobenych zoofilnimi dermatofyty. Tinea corporis je nejbéznéjsi
klinickou jednotkou vy- volanou dermatofyty prfenesenymi ze zvifat. Zoofilni der- matofyty plsobi 42,5 % vSech
dermatofytdz hladké klze; ostatni pripady jsou plsobeny antropofilnimi a geofilni- mi druhy (obr. 5a, tab. 4). Mezi
zoofilnimi dermatofyty je nejbéinéjsim plvodcem T. benhamiae, nasledovany
M. canis a zoofilnimi kmeny T. interdigitale. Incidence tiney corporis se v pribéhu pétiletého obdobi vyraznéji
neménila mezi sledovanymi roky (celkové je vidét ne- patrny klesajici trend; obr. 5c). Stejné tak nejsou patrné
vyraznéjsi vykyvy v incidenci jednotlivych zoonotickych patogenl (obr. 5c). Zajimavé je, Ze incidence infekci pu-
sobenych T. benhamiae, ktery se na nasem Uzemi objevil kratce pred rokem 2010, nedosahla pravdépodobné své- ho
vrcholu a stale je patrny mirné rostouci trend. Naproti tomu pocty infekci plsobenych M. canis mirné klesaji (obr. 5c).
Vzhledem k rozdilnym hostitelim téchto dvou druhlG nemize byt pfi¢inou vytlacovani jednoho patoge- na druhym.
Vysvétlenim tedy mohou byt ménici se prefe- rence chovatell zvifat ve prospéch drobnéjsich mazlickd, jako jsou
morcata a kralici. Na viné mQze byt i zvySujici se prevalence T. benhamiae mezi chovanymi hlodavci nebo klesajici
prevalence M. canis u chovanych kocek a psl. Data, kterd by tyto hypotézy potvrdila, ale nejsou k dis- pozici.
Narustajici trend mGze byt v pfipadé T. benhamiae alespon z ¢asti pricitan sifeni nového virulentniho ge- notypu tohoto
patogena mezi morcaty, ktery se v Evropé zacal sifit aZ po roce 2000 a u nas byl poprvé zaznamenan kratce pred rokem
2010 [22,53].
Incidence tiney corporis se vyrazné méni béhem roku, pficemz nejvyssi pocet infekci byva diagnostikovan v let- nich
mésicich a na zacatku podzimu s maximem v fijnu (obr. 5d). Toto celkové rozloZeni je ale podminéno pre- devsim
infekcemi vyvolanymi antropofilnim druhem
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T. rubrum (obr. 5e). Infekce plsobené T. benhamiae se vyrazné Castéji vyskytuji v inoru a bfeznu, coZ souvisi s pomérné
Castym potizovanim morcete ¢i kralika jako vanocniho darku pro déti. Vzhledem k inkubacni dobé, kterd je zhruba jeden
mésic, a dalsi prodleveé pred navsté- vou Iékare jsou tyto a dalsi zoonotické infekce diagnosti-

kovény vétsinou v horizontu dvou mésicli od nakazy. Na rozdil od T. benhamiae ma incidence infekci plisobenych

M. canis své maximum v fijnu. To zfejmé souvisi s Cas-

téjSim kontaktem lidi s volné Zijicimi kockami v letnich mésicich a také s navraty z dovolenych ve Stfedozemi, kde je
vysoky vyskyt toulavych kocek s vysokou preva-

Tabulka 4. Piivodci tiney corporistv Ceské republice v obdobi ¢ervenec 2011 a ¢erven 2016

o Pocet Véko Vékovy Muzi Muii Mésic maximalniho
Pavodce o % . iy o . 2
pripad vé median : (%) vyskytu
u rozp Zeny
&ti
Antropofilni druhy celkem 12 53,5 2-93 54 904 : 71 cervenec
64 3 360 ,5
Trichophyton rubrum 12 50,8 2-93 51 862 71 ervenec
01 7 339 ,8
Trichophyton tonsurans 57 2,41 4-60 25 39:18 68 prosinec (duben,
4 fijen)
Epidermophyton floccosum 4 0,17 13-71 56,5 1:3 25 -
Microsporum ferrugineum 2 0,08 12 - 2:0 10 -
0
Zoofilni druhy celkem 10 42,5 1-82 16 259 - 25 fijen (4nor)
04 2 745 ,8
Trichophyton benhamiae 56 23,8 1-77 11 151 : 26 brezen
2 411 ,9
Microsporum canis 23 9,95 1-76 24 41 : 17 fijen
5 194 4
Trichophyton interdigitale 18 7,88 1-82 26 58 : 31 unor (kvéten,
(zoofilni) 6 128 2 srpen)
Trichophyton verrucosum 17 0,72 6-58 32 9:8 52 kvéten (btfezen)
,9
Trichophyton erinacei 3 0,13 22-24 22 0:3 0 -
Trichophyton equinum 1 004 18 — 0:1 0 -
Geofilni druhy celkem 93 3,94 1-78 a1 23:70 24 fijen
,7
Nannizzia persicolor 47 1,99 | 1-78 35 16:31 34 Fijen (leden)
Nannizzia gypsea 22 093 | 7-78 43 6:16 27 fijen
3
Nannizzia fulva 13 0,55 | 6-63 52 0:13 0 Fijen (srpen)
Arthroderma quadrifidum 6 0,25 6—-60 43 1:5 16 -
7
Arthroderma onychocola 2 0,08 70-71 _ 0:2 0 -
Nannizzia incurvata 1 0,04 40 - 0:1 0 -
Nannizzia perplicata 1 0,04 35 _ 0:1 0 -
Nannizzia aenigmatica 1 0,04 45 - 0:1 0 -
1186:
Celkem vSechny druhy 23 1-93 38 86 50
61 1175 2

tv¢etné klinickych subtypd tinea faciei, tinea gladiatorum a tinea cruris



2Uvedeno jen pro druhy zastoupené ve studii alespon 10 izolaty. Pokud je v prabéhu roku pfitomno nékolik podobné vyraznych
maxim vyskytu, jsou nizsi maxima uvedena v zavorce.
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Tabulka 5. Pivodci tiney capitis v Ceské republice v obdobi éervenec 2011 a7 éerven 2016

Pivodce’ e:°E % :I/ééko ‘\,l:ko Muzi Muzi
pfipa rozp medi ien *)
di &ti an
Microsporum canis 32 40,5 1-11 6 18:14 56,3
Trichophyton benhamiae 25 31,6 1-48 7 12:13 48
Trichophyton rubrum 12 15,2 5-80 48,5 7:5 58,3
Trichophyton tonsurans 5 6,3 5-28 13 5:0 100
Trichophyton interdigitale (zoofilni) 2 2,5 4-12 - 1:1 50
Nannizzia gypsea (syn. Microsporum gypseum) 1 1,3 7 - 1:0 100
Trichophyton soudanense 1 1,3 10 - 1:0 100
Trichophyton verrucosum 1 1,3 35 - 1:0 100
Celkem 79 1-80 7 46:33 58,2

Zoofilni druhy jsou zvyraznény tucné.

lenci nakaz druhem M. canis. Tinea corporis plisobend geofilnimi druhy ma také maximum vyskytu v fijnu, coz ma
zfejmé souvislost s pracemi na zahradé a ¢astéjSimi navstévami lesa v letnich mésicich (obr. 5e).

Razni plvodci tiney corporis se vyznacuji rozdilnou stratifikaci v populaci co do véku a pohlavi pacient(. An- tropofilni
druhy se vyskytuji ¢astéji u muzl (71,5 %) a in- cidence infekci roste s vékem. Vyjimkou je T. tonsurans, ktery ma maximum
vyskytu u muzd ve vékové kategorii 20—30 let (obr. 5b). Nejbéznéjsim plvodcem tiney corporis zlistava T. rubrum, ktery se
takika nevyskytuje u déti do 10 let, ale ve vékovych kategoriich nad 50 let plsobi 74-91 % vsech infekci (obr. 5b). Naproti
tomu geofilni druhy, které plsobi 4 % infekci hladké kliZe, se vyrazné castéji vysky- tuji u Zen (75,3 %) a vékova stratifikace
neni tak vyrazna. Priblizné stejné Casto se tyto druhy vyskytuji u vékovych kategorii v rozmezi 30—60 let (vékovy median
pacientl 41 let), ale ani infekce v jiném véku nejsou vyjimkou (obr. 5b). Podobné i zoonotické infekce se mnohem casté;ji
vyskytu- ji u Zen (74,2 %). Na rozdil od antropofilnich a geofilnich druh( je incidence zoonotickych infekci klize vyrazné
vyssi u mladsich vékovych skupin (vékovy median 16 let). Tato skutecnost je nejvyraznéjsi u druhu T. benhamiae, ktery
pusobi 70 % infekci u déti do 10 let a 56 % infekci ve vékové skupiné 10-20 let; u dospélé populace vyskyt to- hoto patogena
vyrazné klesa (obr. 5b). Naopak M. canis se nejcastéji vyskytuje ve vékové kategorii 20-29 let (vékovy median 24 let).
Infekce plsobené zoofilnimi kmeny T. in-
terdigitale jsou bez vyraznéjsiho rozdilu rozprostfeny v po-
pulaci od détského véku az do 40 let (obr. 5b), u starsich dospélych incidence klesa. Trichophyton verrucosum se vymyka
ostatnim zoofilnim druhdm tim, Ze rovhomérné postihuje muZe i Zeny, pricemz pacienti maji nejvyssi véko- vy median — 32
let (viz tab. 4).

Tinea capitis je v CR pomérné malo ¢astou klinickou jednotkou, ktera je prevazné zoonotického ptivodu (75,9 % pripadd,
obr. 6a) a ve sledovaném obdobi méla incidence mirné klesajici trend (obr. 6¢). Hlavnimi pGvodci jsou M.



canis (40,5 %) a T. benhamiae (31,6 %). Antropofilni der- matofyty jako T. rubrum, T. tonsurans a T. soudanense se na
nasem Uzemi uplatiuji jako plvodci tiney capitis vzac- né (viz tab. 5), a to zejména u etnickych mensin a cizinca. Dalsi ve
svété béZny plvodce tiney capitis, Microsporum ferrugineum, se u nas témér nevyskytuje a ve sledovaném obdobi byl
diagnostikovéan pouze ve dvou pfipadech tiney corporis, které jsou z let 2015 a 2016. Za zminku ale stoji pét pfipadu tiney
capitis u déti do 10 let diagnostikovanych v letech 2017 a 2018 (nezahrnuté do analyzovaného obdo- bi). Je tedy ziejmé, ze
je nutno s timto patogenem, ktery u nas takika vymizel, pFi diagnostice opét pocitat.

Sezonni incidence tiney capitis u nas méla v pribé- hu roku nékolik maxim — prosinec, bfezen, cervenec (obr. 6d).
maxima v breznu, ¢ervenci a fijnu (obr. 6e). Vzhledem k relativné nizkému poctu pfipadd je presna in- terpretace téchto
vykyvi obtiZna, ale vysvétleninékterych sezonnich maxim se shoduje s tineou corporis (viz vyse).

Vyskyt tiney capitis je u nas vyrazné vékové stratifiko- vany a vétsina pripadl se vyskytuje u malych déti (véko- vy
median 7 let). Z celkového poctu 79 ptipad( zachy- cenych ve studii bylo u déti do 10 let diagnostikovano 68,4 %
pripadl; 83,5 % pfipadd se vyskytlo v populaci do 20 let. Pfipady u starSich pacientd jsou pomérné vzacné a byly
zpUsobeny prevazné T. rubrum (viz tab. 5). Do- minance zoofilnich druh(l u déti a dospivajicich je velmi vyrazna. U déti
do 10 let plsobi M. canis 55,6 % infekci a T. benhamiae 33,3 % infekci, ve vékové skupiné 10-19 let je M. canis pficinou
16,7 % pripadl, T. benhamiae 41,7 % a T. tonsurans 25 % (obr. 6b). Pripady vyvolané zoofilnimi druhy byly zhruba
rovnomeérné zastoupeny u chlapcl adi- vek (viz tab. 5) na rozdil od tiney corporis (viz tab. 4).

Onychomykéza zplisobend zoofilnimi dermatofyty je velmi vzacna a za pétileté obdobi bylo identifikovano pouze 24
pfipadl (pGvodci: T. benhamiae 16krat, M. ca- nis 7krat, T. verrucosum 1krat), které tvorily pouze 0,6 %

écbé tiney capitis u déti povolen pouze terbinafin, takze moznost volby v této vékové skupiné odpada. U ostatnich do-
porucenych antimykotik narazi 1écba déti na indikacni omezeni (viz tab. 6) nebo chybéjici registraci Iéka (gri-
seofulvin). Terbinafin je u nas k dispozici ve formé tab- let, které je nutno délit, coZ zpUsobuje pomérné nepres- né
davkovani. Hmotnost ditéte je dobré zaokrouhlovat smérem nahoru vzhledem k rychlejSimu metabolismu |éku u déti.
Navic u infekci pasobenych M. canis dochazi pti nizsSim davkovani c¢asto k selhani terapie [11, 120, 122]. Vyssi davky
(dokonce i 7-12,5 mg/kg/den) jsou détmi dobfe snaseny [27]. Délka Iécby je individudlni a zavisi také na pavodci. U
infekci zplsobenych M. ca- nis trvd 6-12 tydn(, u ndkaz vyvolanych zastupci rodu Trichophyton obvykle 4 tydny. Na
zakladé zkusenosti od nas a z Némecka je terbinafin velmi efektivni, pokud je plivodcem T. benhamiae. Lécba trva
standardné 4 tyd- ny a u purulentnich abscedujicich forem az 8 tydnd [91, 123]. Nemocné déti nemusi byt izolovany a
po zapoceti Ié¢by mohou do kolektivu (tinea capitis vyvolana vice in- fekénimi antropofilnimi druhy vyZzaduje alespon
tyden izolace doma).

Metaanalyzy fady studii ukdzaly, Ze griseofulvin a ter- binafin jsou stejné efektivni a vykazuji nejvétsi procentu- alni
podil pacientt vylécenych ad integrum. Terbinafin je Uc¢inné;jsi v 1é¢bé infekci zplsobenych rodem Trichophy- ton, kdeZto
griseofulvin je Ucinnéjsi proti rodu Microspo- rum. Itrakonazol a flukonazol jsou vhodné jako alternati- vy ke dvéma
zminovanym antimykotik(im [44, 56].

Lokalni Iécba ma u tiney capitis doplikovy vyznam a slouZi k odstranéni krust s vlakny a sporami z povr- chu loZisek
a k zabranéni rozsevu infekce do okoli loZiska (u infekci antropofilnimi dermatofyty brani pre- nosu na dalsi osoby).
Doporucuje se myt vlasy 2—3krat tydné antimykotickym Sampdnem s imidazolem (necha se plisobit 5 min), a potirat
loZiska dvakrat denné antimykotikem z jiné chemické skupiny v roztoku nebo krému [49, 59, 122]. U kerion Celsi se
doporucuje odstra- nit krusty kompresemi vlhkym tampdnem, coZ urychluje hojeni a snizuje riziko bakterialni
superinfekce. U téz- kych ptipadli s mykidovymi reakcemi je mozné zvazit podani peroralnich steroidd [49].

Vysetreni a |éCba podezielého zvifete je vidy Zadouci a rodinu je nutné poucit o nutnosti dezinfekce prostredi
(pelechu a dalSich prostor, kde se zvife pohybuje, Cisténi a luxovani ¢alounéného nabytku apod.). Ackoliv u der-
matofytdz zvitat casto dochazi k spontannimu uzdraveni, je Ié¢bou dosazeno rychlejsi klinické odpovédi s minima-

antropofilni druhy
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lizaci kontaminace prostfedi a s tim souvisejicim rizikem prenosu na dalsi hostitele véetné ¢lovéka. Zvirata, ktera byla v
kontaktu s nakazenym jedincem, by méla byt také vySetfena, a to i v pfipadé, Ze symptomy chybi, protoze se mize
jednat o bezpriznakové nosice infekce. Aplikaci peroralnich antimykotik zvireti neni vyloucen prenos na clovéka, a proto
se doporucuje |écbu kombinovat s lokdl- nimi antifungdinimi pfipravky, predevsim Sampony. Pfi adekvatnim |éceni a
dodrzovani hygienickych opatfeni mlze zvife v rodiné zistat [57, 84, 89].

Lécba zvirat vyzaduje individualni pfistup s ohledem na druh postizeného zvirete a presahuje moznosti této publikace.

Proto odkazujeme na dostupnd doporuceni pro lécbu dermatofytdz u kocek a psli [84], morcat [63], a dalSich domacich
a hospodarskych zvifat [107, 114].

PREVENCE SiRENi ZOONOTICKYCH NAKAZ

Obecné jsou vyznamné epidemie zpUsobené zoofil- nimi dermatofyty povaZovany za vzacné, zejména ve



srovnani s jinymi patogeny, jako jsou bakterie a viry. Mensi epidemie se vSak vyskytuji velmi casto a ob- vykle s
omezenym pocétem zasazenych jedincl (tj. méné nez 20 lidi a/nebo zvifat), ale v nékterych pfipa- dech jsou ¢isla
mnohem vyssi. Lokdlni epidemie v do- macnostech a zvifecich chovech jsou fasté po celém svété, ackoli v
literatufe jsou jen sporadicky hlasené, protoze dermatofytdza u lidi i zvifat neni ve vétsSiné zemi onemocnénim
podléhajicim hlaseni. Mezi fak- tory, které pfispivaji k vyskytu takovych epizod, patii Spatné povédomi lidi o Uloze
zvifat, zejména doma- cich mazli¢kl, jako prenaseéd mykotické infekce. Ve vétsiné pripadd jsou nové ziskana,
infikovand zvifa- ta zaclenéna do domacnosti, ¢i chovu bez jakychkoli opatfeni (napf. karanténni obdobi,
veterindrni vyset- feni apod.).

Mnoho zoonotickych infekci dnes souvisi se zveri- mexy a dal$imi zpUsoby prodeje zvitat (chovné stani- ce, mnozirny
zvifat, chovatelé jednotlivci apod.). Tyto infekce mohou mit za nasledek nejen onemocnéni zaméstnanct, ¢i zakaznikd,
pfipadné celych rodin,

Tabulka 6. Peroralni |écba tiney capitis podle doporuceni Evropské spolecnosti pro pediatrickou dermatologii [59]*

Ant!myk Lékov Davkovani Trvani lécby Poznamka
o- tikum forma
Terbinafi tablety 10-20kg: 62,5 2-4(-8) Terbinafin lze pouzit v tabletové formé od 2
n mg/ den tydny let véku, ale ani v niz$i vékové kategorii
20-40kg: 125 (Trichophyto neni kontraindikovan. U nas |ék volby.
mg/ den n) (6:)8_12 Interakce: cimetidin, cyklosporin, flukonazol,
>40 kg: 250 tydn rifampicin, teofylin
(Microsporu
mg/den nebo m)
5 mg/kg/den
Itrakona kapsle 5 mg/kg/den podavani denné Itrakonazol ve formé kapsli je urcen k |1écbé
zol 2-6 tydnu dospélych osob a v suspenzi je vyhrazen pro
suspenze 3 mg/kg/den nebo orofaryngealni kandiddzy. Pfi pouziti u déti je
pulzni rezim (3 tfeba zvazit pfinos |éCby vzhledem k rizikim.
pulzy): 1 tyden, 2 Interakce: astemizol, barbituraty, cyklosporin,
tydnypauza, digoxin, fenytoin, rifampicin, terfenadin,
1tyden, 3 tydnypauza, | antikoagulancia
1 tyden
Griseofulv tablety 10-15 mg/kg/den 6—-12 tydn( nebo déle, Neni registrovan v Ceské republice.
in 20-25 dokud neni kultivace Interakce: cyklosporin, barbituraty,
mg/kg/den negativni salicylaty, warfarin, peroréini
(Microsporum antikoncepce
)
Flukonaz kapsle denni: 5-6 U nds neni v |1éCbé tiney capitis u déti
ol , mg/kg/ den doporuéeny.
suspe tydenni: 8 Interakce: antikoagulancia, astemizol,
nze mg/kg 1krat azitromycin,
tydné benzodiazepiny, cisaprid, cyklosporin,
sulfonylurea, fenytoin,
hydrochlorthiazid, rifabutin, rifampicin,
takrolimus, terfenadin, theofylin,
zidovudin, peroralni antikoncepce

'Modifikovano podle Gupta & Cooper [43], Nenoff et al. [89] a Gupta et al. [44]; pridana lokalni doporuceni (poznamka)
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ale pravdépodobny je i pfenos na dalsi zvifata v ob- chodé a v dlsledku toho na velky pocet osob rozpro- stfenych na
geograficky nezanedbatelném Uzemi [46]. Obchody se zvifaty tedy mohou byt ohniskem pro pomérné rozsahlé
epidemie infekci, jako se tomu sta- lo a stale déje v pripadé nakaz druhem T. benhamiae prendsenym na Clovéka
hlavné z morcat. Z tohoto dlivodu by preventivni opatfeni v obchodech méla spocivat v karanténé novych zvirat v
Cistém prostiedi a ziskani materidlu pro prikaz dermatofytd (kultivaci, pfipadné PCR) pred tim, neZ jsou zaclenéna
mezi ostatni jedince. Umisténi rliznych druh( zvifat do jed- né klece neni vhodné (zejména u kralikd a morcat).



V soucasné dobé neexistuje vakcina proti M. canis, kterd by byla bezpecna a vysoce efektivni v profylaxi infekce.
Bylo vyvinuto nejméné deset vakcin pro pouZi- ti u kocek a psl, které na rozdil od in vitro experimen- ti v praxi
selhdvaly, nékteré z nich je vSak mozné vyuzit jako adjuvantni terapii [84]. Vakcina, ktera ziskala licenci k pouziti u kocek
v USA v roce 1994, vykazovala neu- spokojivé vysledky a neni jiz komeréné dostupnad. V né- kterych evropskych zemich
jsou v soucasnosti dostupné Sirokospektré dermatofytické vakciny (napf. proti zoofil- nimu T. interdigitale a M. canis)
pro vyuZziti u domdcich a koZesinovych zvirat.

PFi pozitivnim vysledku kultivace, ¢i PCR byzvitata
pred prodejem méla byt léCena. Pragmatictéjsim a lev- néjsim pristupem muze byt profylaktické myti novych zvirat
enilkonazolem [78, 96].

Pouzité klece maji byt Cistény a dezinfikovany vhodny- mi prostfedky nicicimi artrospory dermatofytd [83]. Pfi
manipulaci se zviraty je tfeba zvazit hygienickad opatfeni (minimalizace rizika pro personal vybranim jediného spravce,
ktery se zvifaty manipuluje; pouzivani rukavic a dezinfekce rukou po préci; nevyménovani materialu a predmétd, napr.
misek, mezi klecemi apod.) [96]. Ma- jitelé prodejen jsou zodpovédni za vzdélavani verejnosti a za prevenci sifeni nakaz,
proto by zaméstnanci i za- kaznici méli byt informovani o rizicich zoonotickych infekci. Praxe je v tomto ohledu vétSinou
velmi odlisna, jak ukazal napf. prizkum v holandskych zverimexech, kde 77 % zaméstnancd neznalo pojem ,zoonéza“ a
27 % neproslo 4dnym $kolenim v t&chto prodejnach [134]. Situace v Ceské republice neni zndma, ale i vzhledem k
vysokym poctiim dokumentovanych infekci zplisobe- nych T. benhamiae a dalSimi patogeny, se neda ocekavat vyrazné
lepsi droven. Z tohoto dlvodu je zahdjeni vzdé- lavani na Urovni prodejen zvifat zasadnim faktorem v boji proti Sifeni
zoonotickych infekci u nds, zejména infekci plsobenych T. benhamiae. Podobna opatfeni se tykaji i atulkd.

Snahy o vyvoj vakcin proti dermatofytéze u riz-
nych druhl zvifat neustdle probihaji, ale vysledky casto nejsou uspokojivé. Byly vyvinuty inaktivova- né i
atenuované ockovaci latky, dale monovalentni a multivalentni vakciny proti dermatofytdze u hos- podarskych i
domacich zvirat, nejsou vsak celosvé- tové dostupné [57]. Nejvétsi efektivity dosahla Zivd atenuovana vakcina
proti trichofycii skotu, jejiz uZi- vani se stalo pravidlem v fadé zemi a pfineslo témér uUplnou eradikaci T.
verrucosum v oblastech, kde se po desetileti ockovani provadélo. Spolu s tim se rapidné sniZzil i pocet infekci
Clovéka v téchto zemich. K do- saZeni optimalnich vysledk( se vakcinace musi ty- kat vSech zvirat ve stadu, ddle
jsou pak ockovana jen telata (mezi 2. tydnem a 4. mésicem) a nové zaclenéni jedinci [41, 57, 112]. Studie u koni, v
niz byla pouZi- ta inaktivovana vakcina z T. equinum, prokdazala nizsi miru ochrany (75-87 %) ockovanych koni proti
der- matofytdze [99].
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ZAVER

Zoonotické dermatofytdzy zlstévaji dlleZitym zdra- votnim problémem v rozvinutych i rozvojovych zemich. Infekce
ziskané od domacich mazlickd a v mensi mife i hospodafskych zvifat jsou u nas ¢astou pficinou koz- nich onemocnéni.
Diagnostika dermatofytdz u clovéka i zvirat se stale opird hlavné o konvencni metody, jaky- mi jsou prima mikroskopie
a kultivace agens, ptipadné doplnéné o dalsi testy. Veterinarni diagnostika se navic musi vyporadat s nevyraznymi
klinickymi pfiznaky, ¢i asymptomatickymi infekcemi u nezanedbatelné casti zvi- fat, a ddle také s mechanickym
prenasecstvim artrospor na srsti zvirat.

Microsporum canis je hlavni pfi¢inou dermatofytdzy u kocek a pst, a je také prevazujicim plivodcem tiney ca- pitis ve
vétsiné vyspélych zemi. Spole¢né s dalSimi zoofil- nimi dermatofyty je vyznamnou pficinou infekci hladké kize.
Trichophyton verrucosum a zoofilni T. interdigitale plsobi celosvétové znaéné ekonomické ztraty a vysokou miru
morbidity hlavné ve velkochovech kraliki a skotu. DodrZovani doporucenych preventivnich opatfeni vietné
vakcinace uc¢inné snizuje vyskyt téchto patogenl u zvitat i ¢lovéka. Druhy T. benhamiae a T. erinacei jsou prikladem
nové se Sificich zoonotickych patogend, je- jichz rostouci vyznam mad souvislost s vyskytem nového, virulentnéjsiho
genotypu T. benhamiae mezi morcaty a se zvySujici se oblibou chovu jezkd v pfipadé T. erinacei. Prevalence téchto
patogen( u zvifat a incidence pfipadl infekci u chovatell vyzaduje peclivé sledovani. Preven- tivni opatteni zabranujici
Siteni téchto ndkaz by méla byt pfijata predevsim na trovni obchodU se zviraty, kde byva prevalence téchto patogent v
radu desitekprocent.

Tinea corporis je v Ceské republice z vice ne? 40 % zoonotického plivodu, tinea capitis z vice ne? 75 %. Obé klinické
jednotky se vyrazné Castéji vyskytuji v nizsich vékovych kategoriich, hlavné u déti. Dominantnimi zoo- notickymi plvodci
jsou v obou pfipadech T. benhamiae a M. canis, jejichZ incidence v pribéhu roku ma vyrazné odlisnd maxima. Lécba
tiney corporis vétSinou necini pro- blémy a byva zvladnutelna lokdlnimi antimykotiky. Napro- ti tomu je peroralni terapie u
tiney capitis nutnosti a lo- kalni ma jen doplrikovy vyznam. Lécba trva rizné dlouho v zavislosti na plvodci a zavaznosti
klinického obrazu.
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doskolovani Iékafh

1. Zoonotické dermatofytozy se u clovéka nejcastéji manifestuji jako:
a) tinea capitis a tinea cruris

b) tinea gladiatorum a tinea corporis

C) tinea corporis a tinea capitis

d) tinea unguium a tinea pedis

2. Které tvrzeni tykajici se diagnostiky dermatofytdz u zvifat jenespravné:

a) klinické pfiznaky infekce chybi u vyznamné ¢asti nakazenych zvifat

b) vySetifeni Woodovou lampou je screeningovévysetie- ni pro infekce druhem Microsporumcanis

C) technikou pocitani poctu kolonii je mozné vétsinou odlisit subklinicky infikované jedince a mechanické prenasece
artrospor

d) pfimé mikroskopické vySetieni chlup( a koZnich Supin ztratilo s ndstupem PCR metod vyznam

3. PCR diagnostika dermatofytéz piimo z klinickych vzorka:

a) je dnes povaZzovana za zlaty standard

b) je velmi spolehliva pfi kratkodobém monitorovani ispéchu lécby u ¢lovéka izvifat
¢) je vhodnym doplrikem konvencnich metod, jako je pfima mikroskopie a kultivace
d) se v praxi neuZiva kvlli nemoZnosti izolovat DNA patogena z keratinizovanych tkani

4. Mezi zoofilni dermatofyty nepatfi:
a) Trichophyton erinacei

b) Trichophyton benhamiae

C) Trichophyton schoenleinii

d) Trichophyton bullosum

5. Nejvice zoonotickych dermatomykdz u nas jevsoucasnostipfenasenonaclovékaz:
a) morcat

b) pst

c) kocek

d) skotu



6. Pro tineu capitis plati, Ze:

a) incidence pfipadd nékolikandsobné vzrostla béhem poslednich let
b) nejvyssiincidence pfipadu je ve vékové kategorii do 10 let

¢) hlavnim pavodcem v CR je Trichophyton benhamiae

d) Ié¢ba probiha prevazné lokalnimiantimykotiky

7. Pro tineu corporis plati, Ze:

a) u pacient(i do 20 let je pfevdziné pusobenaantropofil- nimi dermatofyty
b) incidence ptipadl nékolikanasobné vzrostla béhem poslednich let

¢) hlavnim p@ivodcem v CR je Microsporum canis

d) l1é€ba lokalnimi antimykotiky je vétsinou dostadujici

8. NejdileZitéjSimrezervoaremdruhu Trichophyton benhamiae u nasjsou:
a) Cindily a kiecci
b) psi a kocky

¢) divoce Zijici zvirata
d) zadnd moznost neni spravna

9. Které tvrzeni o druhu Trichophyton verrucosum je nepravdivé:

a) nejcastéji je plvodcem infekci skotu

b) vyskyt jim plsobenych zoonéz v CR je vysoky kv(ili absenci vakcinace skotu
¢) byva plvodcem profesionalnich nakaz

d) vSechna tvrzeni jsou nepravdiva

10. Proprevencivznikuasifenizoonotickych dermatomykadz je zasadni:

a) vypatrani zdroje infekce, |é¢ba nakazeného zvifete a dezinfekce prostredi
b) karanténa a vySetfeni zvitat nové zavadénych do chovu

c) informovanost prodejcl zvifat a zékazniku o rizicich zoonotickych infekci
d) vSechna tvrzeni jsou spravna

Spravnym zodpovézenim otazek kontrolniho testu ziskate 2 kredity kontinualniho vzdélavani 1ékard CLK, které budou
zasilany redakci jedenkrat roéné po uzavieni rocniku ¢asopisu. Spravné odpovédi na otdzky kontrolniho testu budou
uverejnény v pristim Cisle casopisu. Odpovédi posilejte na e-mailovou adresu kozni@If1.cuni.cz vidy nejpozdéji do jed-
noho meésice od vydani daného isla.

Odpovédi na otazky kontrolniho testu v €.5/2018: Ihrisky S. A.: Rozacea: souéasny pohled
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