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Arthroderma eboreum (Brasch & Graser 2005) Graser & de Hoog 2017

Allgemein
Arthroderma (A.) eboreum (friher Trichophyton

eboreum, Synonym Arthroderma olidum Campbell
et al.) ist ein geophiler und wahrscheinlich auch
zoophiler Dermatophyt, der weltweit in der
Umwelt vorkommt. Der Dermatophyt wurde

bislang nur sehr selten von Menschen isoliert,

wenn, dann allenfalls mit milden klinischen

. . . Abb. 1 Auf Cycloheximid-haltigem Agar (Mycosel-
Manifestationen einer Dermatomykose oder Agar) entwickeln sich ,Fell-artige” gelb-weife

Kolonien mit zirkuldr ausstrahlenden und peripher
wahrscheinlich  sogar eher lediglich  als submersen Hyphenbiindeln von Arthroderma (A.)
eboreum.
saprophytare Kontamination.

Makroskopie

A. eboreum ist ein schnell wachsender Dermatophyt mit flachen, pudrigen und weiRen

Kolonien. Die Riickseite der Kolonien ist gelb-beige gefarbt.
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Abb. 2 a Weile, pudrige Kolonien von A. eboreum auf Sabouraud-Glukose-Agar ohne Cycloheximid. b Granuldre
beige bis hellbraun pigmentierte Primarkultur auf Sabouraud-Glukose-Agar ohne Cycloheximid. ¢ Gelb-beige
Ruckseite von a. d Subkulturen auf SGC2 Agar ohne Cycloheximid (Sabouraud Gentamicin Chloramphenicol 2,
bioMérieux SA, Niirtingen, oben) und auf Sabouraud-Glukose-Agar mit Gentamicin und Chloramphenicol ohne
Cycloheximid (BD Becton Dickinson, Heidelberg, unten). e Rickseite der Subkulturen (von d). f Rotfarbung des
Indikatormediums (DERM-Agar/Taplin-Agar). Subkultur auf Sabouraud-Glukose-Agar mit Cycloheximid
(oben) und auf Sabouraud-Glukose-Agar mit Gentamicin und Chloramphenicol ohne Cycloheximid (BD Becton
Dickinson, Heidelberg, unten). g Ruckseite der Subkulturen (von f).

Mikroskopie

Im mikroskopischen Bild finden sich keulenférmige, langlich ausgezogene Mikrokonidien.
Diese sind zum Teil quer septiert und zweigeteilt. Die Mikrokonidien inserieren Botrytis-artig
(Kérnahren-Form) lateral an den Hyphen Die Makrokonidien sind glattwandig, haben diinne
Zellwdande und weisen eine zylindrische Form auf. Die Makrokonidien sind multipel septiert

und bilden 2 bis 9 Kammern. Typisch fiir A. eboreum sind kurze hakenférmige (,,hook-shaped

short hyphae“) Hyphen. In dlteren Kolonien finden sich Spiralhyphen.




Abb. 3 a Mikroskopisches Bild von A. eboreum mit langlichen, piriformen Mikrokonidien. b Aufgetriebene
Arthrosporen im Detail. ¢ und d Hakenférmige Hyphen (Hook-shaped hyphae) von A. eboreum.

Physiologische Eigenschaften

A. eboreum wachst auf Cycloheximid-haltigen Nahrboden, nicht jedoch bei 37°C. Die Urease-
Aktivitat ist variabel. Der Haarperforationstest ist lediglich schwach positiv. Der Dermatophyt

wachst auf allen Trichophyton-Agar-Ndhrmedien Nr. 1 bis 7.

Molekularbiologischer Spezies-Nachweis

Von neuen molekularen Diagnostikmethoden, wie PCR-Hybridisierungstest (Microarray) und
auch RT-PCR, wird A. eboreum mittels Pan-Dermatophyten-Primer/-Sonde pauschal als
,Dermatophyt” nachgewiesen, ohne dass der Pilz bis auf Speziesebene identifiziert wird. A.
eboreum befindet sich jedoch nicht im diagnostischen Spektrum der meisten kommerziell
verfligbaren molekularen Testsysteme (Realtime-PCR-Assay). Ein PCR-Hybridisierungstest
(Microarray) erfasst A. eboreum jedoch mittels Pan-Dermatophyten-Primer/-Sonde pauschal
als ,,Dermatophyt”, ohne dass der Pilz bis auf Speziesebene identifiziert wird.

Im konventionellen PCR-Elisa (Zielregionen Topoisomerase II-Gen oder ITS) wird auch dieser
eher apathogene Dermatophyt, wie andere Arthroderma-Arten, nicht erfasst. Die
Identifizierung aus der Pilzkultur kann nach DNA-Extraktion durch PCR durch Sequenzierung

der "Internal Transcribed Spacer" (ITS) Region der ribosomalen DNS bei A. eboreum erfolgen.

Klinisches Bild

Bisher ist A. eboreum nur selten von Menschen isoliert worden. Dabei bestand jeweils
allenfalls eine milde klinische Manifestation einer Dermatomykose. A. eboreum fand sich
zuerst bei einem in Norddeutschland lebenden 42jahrigen HIV-positiven Afrikaner von der

Elfenbeinkiiste  mit  juckenden, trockenen, schuppenden und nummuldren



Hautveranderungen an den Unterschenkeln sowie an der Fulisohle und dem Fulirlicken mit
Verdacht auf eine Tinea pedis in Form einer sogenannten Mokassin-Tinea. A. eboreum fand
sich bei erythematosem makuldsen Lasionen eines Patienten in der Schweiz, ohne dass klar
war, ob es sich um eine Dermatomykose oder um eine blof3e Kolonisierung der Haut handelte.
Ein weiteres Mal wurde A. eboreum aus Hautschuppen einer 54jahrigen Patientin in Sachsen

nachgewiesen.

Therapie

Nur bei einem entsprechenden klinischen Bild (Onychomykose, Dermatomykose) und wenn
auller A. eboreum kein anderer Erreger oder Dermatophyt nachweisbar ist, sollte eine
Behandlung erfolgen. Ein Therapieversuch mit einem topischen Antimyotikum - Amorolfin,
Azole (Clotrimazol, Bifonazol, Econazol, Miconazol, Sertaconazol), Ciclopirox olamin,

Terbinafin oder Tolnaftat —ist in diesem Fall gerechtfertigt.

Infektionsquelle

Der Dermatophyt findet sich wahrscheinlich weltweit im Boden und wird auch im Haar- und

Federkleid bei wildlebenden Tieren (Europaischer Dachs und bei Kaninchen) nachgewiesen.
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