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www.mykologie-experten.de  Chronisch-rezidivierende Tinea cruris et corporis durch Terbinafin-

Anamnese resistenten Trichophyton rubrum
43jahriger Patient mit Onchomykose und chronisch- pny Nl Bl 2004

rezidivierender Tinea cruris, Tinea glutealis und Tinea Finea
corporis seit >3 Jahren. cruris
Topische Behandlung mit Sertaconazol, Flupredniden 21- ’
acetat + Miconazol, Betamethason valerat + Fusidinsdure.
Mehrfach Rezidive der Tinea corporis et cruris et glutealis.
Orale Behandlungen mit Itraconazol (in der SUBA®
Formulierung) 50 mg Kapseln und einmalig mit Terbinafin

125 mg flr 4 Wochen. - Lokalbefund
Tinea | Trockene, schuppende,

R POris erythematosquamose, Ikesistenztestung
glutealis randbetonte und

unregelmaRig _ ' ‘ _ Verlauf
begrenzte sowie N ~ Erneuter Beginn mit 200 mg Itraconazol taglich fiir 2 Wochen,
’

Antimykotische Therapie
Bei persistierenden Symptomen, 200 mg Itraconazol

taglich fur zwei Wochen. Dann Reduktion auf 100 mg
einmal pro Woche fiir 1 Jahr, darunter Heilung. Nach
Absetzen kam es erneut zum Rezidiv der Tinea.

Punktmutationsanalyse des Gens der Squalenepoxidase
(SQLE) von Trichophyton rubrum

' Punktmutation TTC - CTC & Phe397Leu (F397L) —

i Aminosauresubstitution, steht fiir eine In vitro-Resistenz
gegeniiber Terbinafin und Therapieversagen!

juckende Plaques, E} b (v § danach 200 mg Itraconazol einmal pro Woche, spater alle 2
ausschlieBlich 4 E Wochen, spater weiter reduziert (Off-Label-Use).
rechtsseitig inguinal, Ko ' ' Topisch mit Bifonazol- und Ciclopirox-haltiger Creme, téglich friih
am rechten X H/ und abends angewendet. Pflege mit 10 % Urea-haltiger Creme
Obe.rschenkel, Mons o — \ = als , Moisturizer”.
pubis und gluteal. ol 0. . ] )
Diagnostik Fazit Bei rezidivierenden und therapierefraktaren
. - : Dermatophytosen durch T. rubrum muss heute auch an
Trichophyton (T.) rubrum Minimale Hemmkonzentration (MHK) ine Terbinafin-Resist dacht d Mit In vit
kulturell und mit PCR 50,5 pg/ml = in vitro Terbinafin-resistent eine 'er ‘ma |r'1- esistenz gedacht wer er?. it In vitro-

) . - . Empfindlichkeitstestung und Punktmutationsanalyse
nachgewiesen. In vitro-Empfindlichkeitstestung gegen . o .

. S kann diese zuverlassig nachgewiesen werden.
Sequenzierung der ITS- Terbinafin i i i : _
Region der rDNA: T. rubrum.  Breakpoint-Methode (Agardilution) mit Alternatives orales Antimykotikum ist Itraconazol, topisch

Terbinafin-Konzentrationen: 0,1, 0,2 kommt eine Kombination von Ciclopirox u./o. Miconazol,
richophyton rubrum und 0,5 pg/ml & Wachstumskontrolle Bifonazol oder Clotrimazol in Betracht.
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