Nietypowa grzybica skéry gtadkiej wywotana przez Paecilomyces
lilacinus — opis przypadku

Atypical dermatophytosis of glabrous skin caused by Paecilomyces lilacinus — case

report

Leszek Kalbarczyk, Jan tawrynowicz

Poradnia Dermatologiczna SZPZLO w Warszawie
Kierownik Poradni: dr n. med. Magdalena Ciupirska

Przegl Dermatol 2010, 97, 29-32

SLtOWA KLUCZOWE:
grzybica skéry gladkiej, paeci-
lomikoza, Paecilomyces lilacinus.

KEY WORDS:

tinea cutis glabrae, paecilo-
mycosis, Paecilomyces lilaci-
nus.

ADRES DO KORESPONDENC]I:
Leszek Kalbarczyk

Poradnia Dermatologiczna
SZPZLO

ul. Leszno 17

00-191 Warszawa

Przeglad Dermatologiczny 2010/1

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Grzybica skory gladkiej jest klasyczng postacia zaka-
zenia dermatofitowego, jednak w rzadkich przypadkach zdarzaja sie
infekcje grzybami geofilnymi stale przebywajacymi w glebie. Zmiany
skérne u tych pacjentéw moga rézni¢ sie morfologicznie od zmian
w przypadku klasycznej grzybicy, a rozpoznanie moze sprawia¢ trud-
nosci.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku nietypowej grzybicy skoéry gtad-
kiej wywolanej przez Paecilomyces lilacinus, w ktérym prawidtowe roz-
poznanie ustalono po kilkumiesiecznej diagnostyce.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 59, zglosila sie¢ do Poradni z powodu
zmiany rumieniowo-zluszczajacej na przedramieniu utrzymujacej sie
od 6 miesiecy. W wykonanym wczesniej (w innym o$rodku) badaniu
mikologicznym nie potwierdzono rozpoznania grzybicy i chorg z roz-
poznaniem infekcji bakteryjnej leczono, bez uzyskania poprawy, ogol-
nie cefaleksyna i miejscowo kwasem fusydowym. Wyniki przeprowa-
dzonych badann mikologicznych (bezposrednie i mikrohodowla)
pozwolily na ustalenie rozpoznania grzybicy skéry gladkiej wywotanej
P. lilacinus. Po zastosowaniu terbinafiny w dawce 250 mg przez 2 mie-
sigce oraz miejscowych preparatéw przeciwgrzybiczych uzyskano
poprawe stanu skory.

Whnioski. W przedstawianym przypadku prawidlowe rozpoznanie
paecilomikozy ustalono dzieki zastosowaniu techniki mikrohodowli,
ktéra powinna by¢é metoda weryfikacyjna w trudnych diagnostycznie
przypadkach grzybicy skory.

ABSTRACT

Introduction. Tinea cutis glabrae is a classical dermatophytic infection;
however, rare cases of this disease are caused by fungi which inhabit
the soil. Clinical changes in such cases are usually different and the
diagnosis may be difficult.

Objective. Presentation of a case of atypical tinea cutis glabrae caused
by Paecilomyces lilacinus - a mould living in soil and rotten wood.

Case report. A 59-year-old woman was referred to us with
erythematous and desquamative plaque of 6 months duration located
on the forearm. Previous mycological examination (in a different
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dermatological centre) was negative and the patient was
unsuccessfully treated with antibiotics for bacterial infection. The
diagnosis of paecilomycosis was made after repeated mycological
examinations with the microculture method.

Conclusions. We recommend fungal microculture as a method for

verification in the diagnosis of atypical cases of tinea cutis glabrae.

WPROWADZENIE

Grzybica skory gladkiej jest zwykle konsekwencja
zakazenia dermatofitami z rodzaju: Trichophyton,
Microsporum i Epidermophyton, ktérych Zzrédlami
sg ogniska chorobowe u ludzi lub zwierzat. Wykwi-
ty w postaci ognisk rumieniowo-ztuszczajacych
z tzw. aktywnym brzegiem (nasilony stan zapalny
z obecnoscia grudek, krost i pecherzykéw na obwo-
dzie) zazwyczaj umiejscawiaja sie w okolicach odsto-
nietych (twarz, szyja, kark, przedramiona, rece).
Zmiany maja tendencje do nieregularnego szerzenia
obwodowego i czasami ustepowania w czesci Srod-
kowej, co nadaje ogniskom ksztalt obraczkowaty.
W rzadszych przypadkach zdarzaja sie infekcje grzy-
bami geofilnymi, stale przebywajacymi w glebie [1].

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku grzybicy skéry glad-
kiej wywotlanej przez Paecilomyces lilacinus - grzyb
plesniowy bytujacy w glebie i préchnie.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta, lat 59, zgtosila sie do przychodni derma-
tologicznej w grudniu 2008 roku z powodu pojedyn-

Rycina |. Paecilomikoza przed leczeniem — zmiany na przedra-
mieniu

Figurel. Paecilomycosis before treatment — skin lesions on the fore-
arm

30

czej zmiany rumieniowej, pokrytej uwarstwiona
tuska, zlokalizowanej na przedramieniu, trwajacej
od okoto 6 miesiecy (ryc. 1.). Chora odczuwata okre-
sowy $wiad skéry. Nie zglaszata urazu lub ska-
leczenia tej okolicy. W wywiadzie nie stwierdzono
obciazeni internistycznych. Pacjentka nie podrézowa-
ta w okresie poprzedzajacym pojawienie si¢ zmiany.

W wykonanym badaniu mikologicznym bezpo-
$rednim nie zaobserwowano elementéw grzyba.
Zaré6wno badanie bakteriologiczne, jak i préba
tuberkulinowa byly ujemne.

Ze wzgledu na nieustalone rozpoznanie, na poczat-
ku 2009 roku kobiete hospitalizowano na Oddziale
Dermatologicznym Miedzyleskiego Szpitala Specjali-
stycznego w Warszawie z podejrzeniem bakteryjnego
zakazenia skory. Do leczenia wiaczono cefaleksyne
i kwas fusydowy, nie uzyskujac poprawy. W badaniu
histopatologicznym obecny byt niecharakterystyczny
stan zapalny skéry, a w barwieniu swoistym nie
stwierdzono elementéw grzyba. W badaniu mikolo-
gicznym z hodowli uzyskano wzrost koloni Aspergil-
lus fumigatus.

Poniewaz nie wykonywano badania bezposred-
niego, a hodowle przeprowadzono poza szpitalem
i uzyskany wynik mégt by¢ spowodowany kontami-
nacja, zdecydowano o powtérzeniu badania, ktore
wykonano w kwietniu 2009 roku w osrodku auto-
réw. Wyniki badania bezposredniego i posiew na
podlozu Sabourauda byly dodatnie, a w mikroho-
dowli uzyskano wzrost koloni P. lilacinus (ryc. 2., 3.).

Pacjentke leczono terbinafing w dawce 250 mg/
dobe przez 8 tygodni oraz miejscowo preparatami
zawierajagcymi walerianian diflukortolonu i azotan
izokonazolu (Travocort) oraz pigmentum Castella-
niego przez 2 tygodnie. W wyniku zastosowanej
terapii uzyskano poprawe zmian skérnych (ryc. 4.).

OMOWIENIE

Autorzy niniejszej publikacji przedstawiaja rzad-
ki przypadek grzybicy skory gladkiej wywolanej
przez P. lilacinus - grzyb geofilny, ktéry zostal ziden-
tyfikowany u pacjentki na podstawie charaktery-
stycznego obrazu kolonii i badania mikroskopowe-
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Rycina 2. Charakterystyczny wyglad mikrohodowli P. lilacinus —
kremowa struktura w kolorach od biatego do jasnorézowego
Figure 2. Characteristic feature of P. lilacinus microculture — velvet
texture and white to white-pink color

go z mikrohodowli. Grzyb ten nalezy do typu Asco-
mycota, bytuje w glebie i préchnie oraz wystepuje
w laboratoriach i zaktadach produkujacych zywnosé
[2]. Opisywano réwniez obecnosé grzybéw z rodza-
ju Paecilomyces w procesach korozji metali i stopow
(P. variotii), a takze na zawilgoconych Scianach, sufi-
tach i podlogach [3]. W prezentowanym przypadku
nie wykryto Zrédla zakazenia.

Ten rodzaj grzyba (opisany przez Bainiera juz
w 1907 roku) zwykle nie jest patogenny, jednak cza-
sami zakazenie prowadzi do zachorowania ludzi
i zwierzat [2, 4]. Do aktywnego zakazenia, opisywa-
nego jako Paecilomycosis, dochodzi istotnie staty-
stycznie czeSciej w grupie pacjentéw z obnizong
odpornoscia (infekcja oportunistyczna), zwlaszcza
u biorcéw szpiku kostnego [4-6].

Rycina 4. Paecilomikoza po 2 miesiacach leczenia terbinafing

w dawce 250 mg/dobe oraz miejscowymi preparatami przeciw-
grzybiczymi — gojenie sie zmian

Figure 4. Paecilomycosis after treatment with terbinafine 250 mg
daily and topical antifungal drugs — healing of the skin lesions
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Rycina 3. Mikroskopowy wyglad kolonii P. lilacinus z mikroho-
dowli. Widoczne szkliste, poprzegradzane konidiofory grzyba

z przytwierdzonymi parami konidii tworzacymi diuzsze fancuchy
Figure 3. Microscopic feature of P. lilacinus microculture. Septate
hyaline conidiophores carry conidia grouped in pairs forming long
chains

Grzyby z rodzaju Paecilomyces (P. lilacinus,
P. marquandi 1 P. variotii), oproécz zakazen skory,
moga wywolywaé: owrzodzenie rogowki (zwykle
u pacjentéw noszacych szkla kontaktowe lub po
zabiegach okulistycznych), zapalenie zatok, otrzew-
nej i innych narzadéw [7-9]. Na drodze reakgji aler-
gicznej mogg réwniez powodowaé np. alergiczne
zapalenie oskrzelikow [10].

W przypadku zajecia skéry opisywano zmiany na
twarzy i konczynach oraz rzadziej na tulowiu.
Wykwity mialy charakter polimorficzny - od zmian
rumieniowo-ztuszczajacych, rumieniowo-grudko-
wych, podobnych do mieczaka zakaznego przez
grudkowo-pecherzykowe z nekroza do wykwitow
przypominajacych niesztowice. Charakterystyczne
bylo wystepowanie jednego typu zmian u kazdego
pacjenta [11]. Obraz kliniczny u przedstawianej cho-
rej wymagal réznicowania m.in. z niesztowica,
waglikiem, odmiang brodawkujaca gruzlicy tocznio-
wej, sporotrychoza i leiszmanioza. W opisanych
przypadkach, podobnie jak u prezentowanej pacjent-
ki, podstawe rozpoznania stanowity wyniki hodowli
[3, 4], cho¢ u czesci chorych uzyskano potwierdzenie
rozpoznania w badaniu histopatologicznym [6].

W przypadku Paecilomycosis nie ma ustalonego
standardu leczenia [12]. W pi$miennictwie istnieje
niewielka liczba doniesien o skutecznoéci in vitro ter-
binafiny i niektérych pochodnych triazolowych
(worikonazol, posakonazol) [13, 14]. Ze wzgledu na
dostepnos¢ leku w przedstawionym przypadku
wybrano terbinafine oraz zastosowano miejscowa
terapie przeciwgrzybicza, w wyniku ktérej uzyska-
no stopniowa poprawe stanu skory.

Podsumowujac, nalezy podkreslié, ze w opisa-
nym przypadku rozpoznanie paecilomikozy byto
mozliwe dzieki zastosowaniu techniki mikrohodow-
li z materialu uzyskanego wczeéniej droga posiewu
na podlozu Sabourauda. Autorzy uwazajy, ze
w przypadkach watpliwych powinna by¢ to metoda
weryfikacji wynikéw standardowych hodowli.
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