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A

Foto bringes med patientens tilladelse.

En 54-drig, tidligere hudrask kveegavler blev vurderet med klgende udsleet gennem 1,5 ar. Udsleettet var pa
henvisningstidspunktet ikke forsegt behandlet med kortikosteroid eller antibiotika. Objektivt fandtes en
erytematgs, infiltreret leesion pa venstre underarm (A). Forandringerne var klinisk forenelige med dyb
dermatofytose. PCR og sekventering (udfert pa Statens Serum Institut) paviste Trichophyton verrucosum
(»kalveringorm«). Systemisk behandling med kaps. itraconazol iveerksattes pga. den sveere manifestation og cave
terbinafin [1], og laesionen ophelede efter fire maneders behandling. Infektionen blev meldt som en

arbejdsskade.

Patientens beseetning besggtes en maned efter behandlingsopstart. Tyrekalvene havde udbredte annulaere
grahvide elementer, der fluorescerede i Woods lys (B), men som forventeligt var der ingen fluorescens hos

patienten [2]. Prover fra beseetningen var positive for T. verrucosum.

T. verrucosum-infektion er zoofil [3], smitter ved direkte kontakt med inficerede reservoirdyr [3-5] og
manifesteres ofte pa underarme [5]. Da infektionen hyppigt forekommer i kveegbesaetninger [5], er identifikation

af erhvervseksponeringer vigtig. Vaccination af besaetningen mod T. verrucosumkan reducere smitten.
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