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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Grzybica gleboka umiejscawia sie glownie w obrebie
skéry owlosionej glowy i brody. Lokalizacja w obrebie wzgoérka fono-
wego nalezy do rzadkosci.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku grzybicy glebokiej o nietypowej
lokalizagji.

Opis przypadku. Pacjentka 19-letnia, wlascicielka chomika, wyczula
w obrebie wzgdrka tonowego niebolesny guzek. Kilka dni wczeéniej
wykonata depilacje mechaniczna tej okolicy. Po paru dniach w okolicy
guzka pojawilo sie zaczerwienienie i niewielkie zluszczanie naskorka.
W leczeniu ambulatoryjnym stosowata poczatkowo miejscowe prepa-
raty glikokortykosteroidowe, a nastepnie doustne antybiotyki. Pomi-
mo leczenia stan zapalny sie nasilit. Chora zostata przyjeta do Kliniki
Ginekologii, skad po konsultacji zostala przeniesiona do Kliniki Der-
matologii z rozpoznaniem ropnego zapalenia skéry sromu i wzgoérka
tonowego. Wyniki wykonanych dwukrotnie badan bakteriologicznych
byty ujemne, natomiast w badaniu mikologicznym bezposrednim wy-
kazano obecnos$é grzybni. Na podstawie hodowli zidentyfikowano
Trichophyton mentagrophytes varietas granulosum. W leczeniu ogdlnym
zastosowano terbinafine oraz flukonazol z dobrym efektem.

Whnioski. Nietypowe umiejscowienie infekcji grzybiczej moze stanowié¢
powazny problem diagnostyczno-terapeutyczny.

ABSTRACT

Introduction. Tinea profunda typically involves the scalp and beard.
Infection within the mons pubis is rare.

Objective. To present a case of tinea profunda in a rare location.

Case report. A 19-year-old female, the owner of a hamster, noticed
a nodule on her mons pubis. She had shaved this part of the skin some
days before. The skin surrounding the nodule became erythematous
and slightly scaly soon. She was treated with topical corticosteroids
and oral antibiotics after consultation at an outpatient clinic. Despite
the treatment, exacerbation of skin lesions was observed. The patient
was admitted to the Department of Gynecology and, after consulta-
tion, was referred to the Department of Dermatology with the prelimi-
nary diagnosis of bacterial skin infection of the mons pubis and vulval
area. Bacteriological tests were negative twice. Fungal mycelium was
demonstrated on direct mycological examination and Trichophyton men-
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tagrophytes var. granulosum was cultured. The patient was successfully
treated with terbinafine, then fluconazole.

Conclusions. Atypical location of fungal infection may cause a diag-
nostic and therapeutic dilemma.

WPROWADZENIE

Dermatofity sa bardzo rozpowszechnione na
$wiecie. Znanych jest ponad 40 gatunkéw, z czego
okoto polowa to doéc¢ czeste patogeny czlowieka. Ze
wzgledu na miejsce bytowania dermatofity dzieli sie
na grzyby antropofilne, zoofilne i geofilne. Natural-
nym $rodowiskiem dla dermatofitéw zoofilnych sg
zwierzeta, wywoluja one grzybice zaréwno u ludzi,
jak i zwierzat. Gdy dochodzi do zakazenia cztowie-
ka, zazwyczaj powstaje nasilony odczyn zapalny.
Do tej grupy naleza m.in. rodzaje Trichophyton (T.)
i Microsporum. Najbardziej liczny i zré6znicowany jest
rodzaj Trichophyton. W badaniach nad epidemiologia
zakazeri dermatofitowych w populacji dolnoslaskiej
najczesciej izolowanym patogenem w latach 2003-
2008 byt T. rubrum (59,27-59,4%) [1-3]. Podobne byty
wyniki badan pacjentéw Pracowni Mikologicznej
Wojewé6dzkiej Przychodni Dermatologicznej w Byd-
goszczy w latach 1996-2000. Wéréd dermatofitéw
najczesciej stwierdzano T. rubrum (41,6%) i kolejno
T. mentagrophytes (T. mentagrophytes varietas - var.
granulosum i var. interdigitale) (26,9%) oraz Microspo-
rum canis (8,2%) [4]. W osrodkach gdariskim i dol-
noslagskim najczestszym czynnikiem etiologicznym
grzybicy u dzieci i mlodziezy byt M. canis [3, 5].

Trichophyton mentagrophytes var. granulosum wy-
woluje rézne postacie kliniczne grzybicy u ludzi,
glownie grzybice strzygaca glteboka brody i owlo-
sionej skory glowy oraz grzybice skoéry gladkiej
[6]. Grzybica gleboka (zwana tez grzybica z odczy-

Rycina |. Grzybica gteboka okolicy fonowej przed leczeniem

Figure |. Tinea profunda of mons pubis before treatment
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nem zapalnym) zlokalizowana w obrebie wzgodrka
tonowego nalezy do rzadkosci. Trichophyton men-
tragrophytes wywoluje takze grzybice strzygaca
u wszystkich zwierzat hodowlanych i laboratoryj-
nych, a takze u zwierzat dzikich. Najczesciej infekcja
wystepuje u koni, ostéw, zwierzat futerkowych oraz
bydla, owiec, pséw i kotéw. U matych gryzoni (§win-
ki morskie, kroliki, chomiki) moze nastgpi¢ samoist-
ne wyleczenie pierwotnego ogniska, cho¢ pozostajg
one nosicielami i moga stanowié¢ zrédlo zakazenia.
W przypadku T. mentagrophytes var. granulosum bar-
dzo fatwo dochodzi do szerzenia sie zakazenia ze
zwierzecia na cztowieka [5-7].

CEL PRACY

Przedstawienie pacjentki z rozpoznana grzybica
gleboka zlokalizowana w obrebie wzgérka lonowego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka 19-letnia, uczennica liceum, wtasci-
cielka chomika, zostata przyjeta do Kliniki w celu
leczenia zmian zapalnych w obrebie skéry sromu
i wzgorka tonowego. Przy przyjeciu w badaniu der-
matologicznym obserwowano w tej lokalizacji licz-
ne bolesne palpacyjnie nacieki zapalne z obecnoscig
wydzieliny ropnej, zasychajacej w powierzchowne
strupy (ryc. 1). Stwierdzono ponadto powiekszone,
bolesne wezly chtonne pachwinowe po stronie le-
wej bez odczynu zapalnego skéry okolicy pachwiny.
W badaniach laboratoryjnych nie obserwowano od-
chylert od normy.

Z danych z wywiadu wynikalo, ze pierwsza zmia-
na skérna o charakterze niebolesnego guzka wielko-
§ci ziarna grochu zlokalizowana w obrebie wzgérka
fonowego pojawila si¢ miesigc po wykonaniu depila-
¢ji mechanicznej tej okolicy. Po kilku dniach w oko-
licy guzka wystgpitlo zaczerwienienie i niewielkie
ztuszczanie naskérka. W leczeniu ambulatoryjnym
zastosowano poczatkowo miejscowe preparaty gli-
kokortykosteroidowe, a nastepnie doustnie amoksy-
cyline z kwasem klawulanowym. W trakcie antybio-
tykoterapii stan zapalny nasilil sie, wystapily stany
podgoraczkowe i pojawil si¢ bol w obrebie pachwiny
lewej utrudniajacy ruchy koriczyny dolnej. W szdstej
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dobie przyjmowania antybiotyku z powodu braku
klinicznej poprawy pacjentke skierowano do porad-
ni chirurgicznej. Czeé¢ naciekéw zapalnych nacieto
i zalozono saczki. Zlecono empirycznie sulfameto-
ksazol/trimetoprim i metronidazol doustnie. Pomimo
tego leczenia pacjentka goraczkowatla (temperatura
do 38,0°C). Chora skierowano do Kliniki Ginekolo-
gii, gdzie zastosowano leczenie klindamycyna i ce-
fotaksymem dozylnie - bez efektu terapeutycznego,
a po konsultacji pacjentke przeniesiono do Kliniki
Dermatologii.

W trakcie pobytu w klinice wykonano dwukrot-
nie badania bakteriologiczne tresci ropnej ze zmian
skornych, ktérych wyniki byly ujemne, natomiast
w badaniu mikologicznym bezposrednim wyka-
zano obecno$¢ grzybni oraz dos¢ licznych zarod-
nikéw. Na podstawie hodowli zidentyfikowano
T. mentagrophytes var. granulosum (ryc. 2). W tym
samym czasie ambulatoryjnie zdiagnozowano i le-
czono grzybice skory gladkiej (wywolang T. menta-
grophytes) u mlodszej siostry pacjentki, a u chomika
zaobserwowano ogniskowa utrate siersci. Do lecze-
nia u chorej wlaczono ogélnie terbinafine w dawce
250 mg/ dobe (28 dni) oraz preparaty miejscowe (40%
mas¢ ichtiolowa, bifonazol). Po 4 tygodniach terapii
ze wzgledu na dodatni wynik badania mikologicz-
nego bezposredniego ze skéry wzgérka tonowego
podano flukonazol (200 mg co 7 dni przez 7 tygodni)
i miejscowo stosowano preparat terbinafiny i jodo-
powidonu. W wykonanym po zakoriczeniu leczenia
flukonazolem badaniu mikologicznym stwierdzono
obecnos¢ nielicznych skupisk zarodnikéw. Zalecono
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Rycina 2. Kolonie Trichophyton mentagrophytes var. granulosum na
podtozu Sabourauda

Figure 2. Colonies of Trichophyton mentagrophytes var. granulosum
on Sabouraud agar
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kontynuacje terapii flukonazolem w tej samej dawce
przez kolejne 7 tygodni.

Po 18 tygodniach leczenia zaréwno wynik bada-
nia mikologicznego bezposredniego, jak i hodowla
byly ujemne. W badaniu dermatologicznym stwier-
dzono catkowite ustgpienie stanu zapalnego z pozo-
stawieniem niewielkiej blizny (ryc. 3).

OMOWIENIE

Przypadek opisano ze wzgledu na nietypowe
umiejscowienie infekcji, ktére moze stanowi¢ pro-
blem diagnostyczno-terapeutyczny, a takze w celu
podkreslenia roli drobnych udomowionych gryzo-
ni w szerzeniu sie zakazeni grzybiczych. U przed-
stawionej pacjentki prawdopodobnymi wrotami
zakazenia bylo uszkodzenie bariery naskérkowej
wywolane depilacja mechaniczng, a Zrédlem infek-
¢ji - chomik, u ktérego obserwowano ogniskowa
utrate siersci. Stosowanie preparatéw glikokortyko-
steroidowych wywotalo miejscowy efekt immuno-
supresyjny, co moglo ulatwié¢ szerzenie sie zakaze-
nia w glab tkanek.

W pi$miennictwie polskim nie znalezliSmy opi-
su przypadku grzybicy w tej lokalizacji, natomiast
w literaturze zagranicznej - nieliczne prace, w tym 4,
gdzie patogenem wywoltujacym byt T. mentagrophy-
tes [8-11]. W pozostatych pracach zidentyfikowano
T. verrucosum, M. canis i T. erinacei [12]. Czynnikami
ryzyka opisywanymi przez autoréw byly depilacja
mechaniczna, kontakt ze zwierzetami (fretka, kotem
i psem) oraz stosowanie miejscowych glikokortyko-
steroidow [8-11]. W terapii stosowano gléwnie itra-
konazol oraz terbinafine.

W dostepnym pismiennictwie na okreélenie grzy-
bicy glebokiej okolicy sromu uzywano dwéch pojec:
ziarniniak Majocchiego oraz kerion [8, 10]. Wydaje
sie, ze terminologia ta stosowana jest wymiennie.

Rycina 3. Grzybica gleboka okolicy fonowej po |8 tygodniach te-
rapii ogdlnej

Figure 3. Tinea profunda of mons pubis dfter |8 weeks of systemic
therapy
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Ziarniniak Majocchiego (granuloma trichophyticum)
jest przewleklym, &rédskérnym lub podskérnym
zakazeniem dermatofitowym. Powstaje z powierz-
chownego zakazenia dermatofitowego z nastepczym
wniknieciem grzybni przez uszkodzone mieszki
wlosowe do skéry wiasciwej. W badaniu dermato-
logicznym stwierdza sie w obrebie ognisk rumie-
niowo-ztuszczajacych przymieszkowe grudki i kro-
sty. Najczestszym patogenem wywolujacym jest
T. rubrum, jednak stwierdzano takze T. mentagrophy-
tes [9, 13]. Opisano dwa typy ziarniniaka Majocchie-
go. Pierwszy, powierzchowny, wystepuje u ogdlnie
zdrowych o0s6b, czesto ze wspdlistniejaca grzybica
stop, np. u kobiet po goleniu nég. W obrazie klinicz-
nym przewazaja grudki przymieszkowe, moga takze
wystepowac krosty. Drugi typ, gleboki, dotyczy oséb
w stanie immunosupresji, np. z cukrzyca, biataczka,
zespolem Cushinga, po przeszczepach, i charaktery-
zuje sie spoistymi lub rozmiekajacymi guzami, a tak-
Ze ropniami w obrebie owlosionej skory glowy, twa-
rzy lub rak i przedramion. Posta¢ gleboka ziarniniaka
Majocchiego moze imitowa¢ inne choroby, takie jak
zapalenie tkanki podskérnej, zakazenie bakteryijne,
mykobakteriozy niegruzlicze, a takze schorzenia nie-
infekcyjne, co moze opdzniac ustalenie prawidlowej
diagnozy [9].

Kerion ma charakter ostro zapalnego guza z obec-
noscia krost oraz gestej wydzieliny na powierzchni,
z towarzyszaca bolesnoscia i tkliwoscia oraz powiek-
szonymi, bolesnymi lokalnymi weztami chlfonnymi.
Wtérnie zmiana moze by¢ nadkazona bakteryjnie,
co w polaczeniu ze zmienionymi zapalnie weztami
chfonnymi moze utrudnia¢ rozpoznanie grzybicy.
Kerion przez niektérych autoréw jest uznawany za
forme ziarniniaka trichofitycznego i r6zni sie od ziar-
niniaka Majocchiego lokalizacja. Kerion wystepuje
gléwnie w skorze owlosionej glowy i brody, a ziarni-
niak Majocchiego w obrebie skory goleni i nadgarst-
ka [14].

W  przypadku utrzymujacych sie zapalnych
zmian skérnych w obrebie sromu niereagujacych na
antybiotykoterapie ogélna nalezy rozwazy¢ diagno-
styke w kierunku grzybicy. Ze wzgledu na nature
grzybicy glebokiej samo badanie preparatu bezpo-
sredniego z KOH moze nie wystarczy¢ do ustalenia
rozpoznania. Nalezy wykona¢ badanie hodowlane
wloséw, a w razie podejrzenia ziarniniaka Majoc-
chiego wykona¢ biopsje z barwieniem PAS oraz po-
bra¢ materiat do hodowli mykologiczne;j.

Za gtéwne Zrédia zakazen ludzi dermatofitami
zoofilnymi uznaje sie zwierzeta, zwlaszcza towarzy-
szace czlowiekowi psy i koty. Warto jednak zwrdécié
uwage narézne gatunki drobnych ssakéw, coraz cze-
Sciej zyjacych w warunkach domowych (np. $winki
morskie, chomiki, szczury) jako potencjalne Zrédia
infekcji. Trichophyton mentagrophytes jest dermatofi-
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tem izolowanym najczesciej od gryzoni [15]. Wsréd
badanych gatunkéw zwierzat bezobjawowe nosiciel-
stwo dotyczylo przede wszystkim chomikéw, u kté-
rych nie stwierdzano zmian skérnych, a 16,7% byto
nosicielami T. mentagrophytes.

WNIOSKI

Nietypowa lokalizacja grzybicy glebokiej moze
stanowi¢ problem diagnostyczno-terapeutyczny.
Przed rozpoczeciem leczenia rozpoznanie grzybi-
cy powinno by¢ potwierdzone badaniami labora-
toryjnymi, gdyz czesto kliniczne objawy zakazen
grzybiczych moga przypominaé¢ inne dermatozy.
Trzeba tez pamietaé, ze male, udomowione gryzo-
nie moga stanowi¢ potencjalne Zrédlo zakazenia
dla ludzi.
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