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Uvod

Mykotické ochorenia nemaji vidy charakteristicky
vzhlad. Na tomto mi podiel aj lokalizdcia ochorenia.
TakZe lahko md%u pripominat iné dermat6zy, a to najmi,
ked nie st v€as diagnostikované a lietené (2, 4).

Tieto infekcie sa $iria velmi pomaly, md%u pretrvaval
i roky, a potom je aj ich lietenie obtiaZnejSie.

K vzniku tychto ochoreni sii potrebné tri faktory, a to
zdroj infekcie, cesta prenosu a vnimavy organizmus. Zo
vzdjomnej sivislosti, ndviznosti a lokaliz4cie vyplyvaji
ajrozne klinické prejavy ochorenia.

Dovolujeme si v4m pribliZif tri pripady mykotickych
ochoreni, ktoré neboli v€as poznané a z tohto ddvodu
nemohli byt aj vylietené.

Vlastné pozorovania

Prvy pripad, chory E. K., 51- rofny, zamestnanim ako
vedici velkého reStauratného zariadenia. S vysokym
hygienickym Standardom. Ochorenie na krku trvalo
viacej ako jeden rok. Malo priebeh s Eastymi recidivami,
ktoré pripominali Zihlavku, so znatnym pocitom svrbe-
nia. LieCeny bol externami s urfitym obsahom korti-
koidov alebo origindlnymi kortikoidami. Ciasto¥ne sa
lietil aj sdm pouZivanim kozmetickych pripravkov. Stav
sa nepodarilo vylietif. S podozrenim na mykotické ocho-
renie bol prijaty k dstavnému dorie3eniu.

Objektivny ndlez bol v medziach normy. Laboratorne
vysledky nevykazovali odchylky od normélnych hodnét.
Miestny ndlez pozostdval zo svetloterveného pruhu na
Tavej strane krku, vyvy3eného, bez Supin. Smerom k okra-
jom obidvoch koncov sa pruh postupne strical a splynul
so zdravou koZou. Pri palpicii mierna anémizicia. Pripo-
minal Zihlavkovy pruh. Klinicky prejav dobre viditelny na
fotografii.

Druhy pripad, pacient L. 8., 58-rony, povolanim
tdradnik. Nosil fizy. Ochorenie trvalo asi pol roka. Opako-
vane lie¢eny ambulantne bez tspechu. Supinky sa odstré-
nili, loZisko ostalo a potom znova sa objavili Supinky.
Opif vysoky stupefi hygienického Standardu.

Objektivny ndlez primerany veku. Laboratérne
vysledky nevykazovali odchylky od normélnych hodnét.
Miestny nédlez pozostdval z chorobného loZiska, ktoré
bolo situované na hornej pere pod lavym nosnym vcho-
dom. Velkosti asi 20haliernika, fialovotervenej farby,
vyvySené s ojedinelymi malymi pustulkami a drobnymi
chrastitkami.

U obidvoch pacientov pri mykologickom vy3etreni bol
mikroskopicky ndlez pozitivny, splef septovanych
vldkien. Kultivatne potvrdené Trichophyton rubrum.

Po lok4lnej antimykotickej lietbe ako aj celkovej podé-
vanim gricinu sa chorobné stavy upravil.

V tretom pripade sa jednalo 0 4-ro¢ného chlapca, A. K.,
ktory travil prazdniny na dedine u babitky. Spolu s
babitkou chodieval do ma3tale, kde babitka dojila kravu.
Po névrate z prizdnin sa mu objavila svrbivé vyrdZzka na
Tavom lici, pre ktorti bol ambulantne lieCeny tri mesiace.
Stav sa neupravil. Po troch mesiacoch neispe3nej lietby
vyhladal lekdrsku pomoc u nés. Pri navteve na favom lici
v dizke 2 - 3 cm ryha, hibky asi 2 - 3 mm, ktor4 vyzerala
ako stav po silnom a ostrom poskriabani nechtom. Ryha
bola fialovofervenej farby s ojedinelymi Supinkami.
Diagnostikované ako trichofytické ochorenie s mikrosko-
pickym a kultivatnym potvrdenim Trichophyton verru-
cosum.

Po lokilnej antimykotickej lietbe gricinom v DMSO
(dimethylsulfoxid) sa stav upravil.

Diskusia

V prvom rade treba pripomenit modifikécie klinickych
obrazov predchéidzajicou lietbou.

U prvého pripadu vzhladom k pracovnému zaradeniu a
vyuZivaniu volného ¢asu u menovaného najschodnejsia
cesta prenosu sa zda byt pobyt u holita. Infekcie mohla
byt prenesend hrebefiom alebo strojkom na vlasy.

Pri prenose infekcie u druhého pripadu sidime, Ze
infekcia bola prenesend holiacim naCinim.

V trefom pripade moZno pripustit i prenos pdvodcu
ochorenia z neZivych materidlov v mastali, kde moZu
dermatofyty vegetovat (1, 3), nakolko u hovidzieho
dobytka vyskyt trichofycie nie je zanedbateIny.

K tymto konStatovaniam sme sa najviac pribliZili pri
dokladnej a cielenej anamnéze.
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