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Tinea capitis je dermatofytická infekce postihující vlasovou pokožku, nejčastěji 
u dětí. Tato infekce je způsobena antropofilními nebo zoofilními dermatofyty, 
přičemž zoofilní druhy často vedou k závažným zánětlivým formám, jako je kerion 
Celsi. Kerion Celsi se projevuje bolestivými uzly a abscesy na kštici, které mohou 
být doprovázeny sekundární bakteriální infekcí. Diagnóza je založena na mykolo-
gickém vyšetření. Léčba zahrnuje systémová antimykotika, jako je terbinafin nebo 
itrakonazol, a lokální terapii, přičemž důraz je kladen na správnou diagnostiku a včas-
nou léčbu, aby se předešlo komplikacím, jako je jizvící alopecie. Prevence spočívá 
v hygienických opatřeních a minimalizaci kontaktu s infikovanými zvířaty. Případ 
osmiletého chlapce ilustruje průběh infekce a význam komplexního přístupu k léčbě.

Klíčová slova: tinea capitis, kerion Celsi, dermatofytická infekce, Trichophyton ben-
hamiea, antimykotická léčba.

Suppurating lesion on the scalp

Tinea capitis is a dermatophytic infection affecting the scalp, most commonly in 
children. This infection is caused by anthropophilic or zoophilic dermatophytes, with 
zoophilic species often leading to severe inflammatory forms, such as kerion Celsi. 
Kerion Celsi presents as painful nodules and abscesses on the scalp, often accompanied 
by secondary bacterial infections. Diagnosis is based on mycological examination. 
Treatment includes systemic antifungals, such as terbinafine or itraconazole, and top-
ical therapy, with an emphasis on accurate diagnosis and timely treatment to prevent 
complications like scarring alopecia. Prevention involves hygiene measures and mini-
mizing contact with infected animals. The case of an eight-year-old boy illustrates the 
course of the infection and the importance of a comprehensive treatment approach.

Key words: tinea capitis, kerion Celsi, dermatophytic infection, Trichophyton benha-
miea, antifungal treatment.

Úvod
Tinea capitis, neboli dermatofytická 

infekce kštice, je dermatologický problém 

s  různorodými klinickými projevy. Může 

být způsobena antropofilními dermato-

fyty, jako je Trichophyton rubrum, který se 

šíří kontaktem s  infikovanými lidmi nebo 

předměty (1). Častěji je však způsobena 

zoofilními dermatofyty, jako je Trichophyton 

tonsurans, Microsporum canis, Trichophyton 

mentagrophytes, Trichophyton verrucosum 

a Trichophyton benhamiae, které se přená-

šejí infikovanými zvířaty, jako jsou domácí 

mazlíčci (2).

Trichophyton benhamiae (3) je v posledních 

letech stále častějším původcem dermatofy-

tických infekcí v Evropě, zejména u dětí. Tento 

zoofilní dermatofyt, jehož nepohlavní stadi-

um je označováno jako Trichophyton sp., se 

přenáší především od morčat, králíků a jiných 

hlodavců, ale může být také přenášen psy. 

Klinicky se infekce způsobené Trichophyton 

benhamiae často podobají těm, které jsou vy-

volány Microsporum canis, a projevují se jako 
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tinea capitis, tinea faciei nebo tinea corporis. 

Léze způsobené tímto patogenem fluores-

kují zelenožlutě pod Woodovou lampou, což 

napomáhá při diagnostice (4). Výskyt infekcí 

způsobených Trichophyton benhamiae drama-

ticky v posledních letech vzrostl, a to nejen 

v České republice, ale i v dalších zemích střed-

ní a západní Evropy. Délka inkubační doby je 

obvykle 3–4 týdny (4).

Zoofilní dermatofytické infekce kštice, 

včetně té způsobené Trichophyton benha-

miae, se často projevuje jako tzv. kerion Celsi. 

Nejčastěji postiženou skupinou bývají děti 

ve věku 4 až 10 let (5). Tento častější výskyt 

u dané populace může být spojen s  jejím 

blízkým kontaktem s domácími zvířaty, jako 

jsou kočky, křečci, morčata a psi (6). Dospělí 

jsou méně náchylní k tinea capitis, což souvisí 

s antimykotickými vlastnostmi mazu na jejich 

kůži (7). Rizikovou skupinu tvoří také osoby 

s oslabeným imunitním systémem (8).

Dermatofyty jsou skupinou hub, které 

infikují kůži, vlasy a nehty díky schopnosti 

rozkládat keratin. Infekce způsobená zoofilní-

mi dermatofyty, jako je Microsporum canis ne-

bo Trichophyton mentagrophytes, má tendenci 

být více zánětlivá než infekce antropofilními 

druhy, jako je Trichophyton rubrum (9). Tyto 

houby se přenášejí přímým kontaktem se 

zvířaty nebo nepřímo přes kontaminované 

předměty.

Klinické projevy tinea capitis jsou rozma-

nité a lze je rozdělit do dvou hlavních skupin. 

Nezánětlivé formy zahrnují šupinatá alopetic-

ká ložiska s černými tečkami, případně seborr-

hoickou variantu, která se projevuje difúzním 

lámáním vlasů a postupným vypadáváním 

vlasů (12). Tyto projevy mohou být asympto-

matické nebo provázené mírným svěděním 

(12). V kontrastu k první skupině existují zánět-

livé formy tinea capitis, označována jako tinea 

capitis profunda či kerion Celsi. Tyto varianty 

jsou obvykle způsobeny zoofilními a geofilní-

mi druhy rodu Microsporum a Trichophyton, 

avšak existují i popsané případy, ve kterých 

jsou původci antropofilní dermatofyty (10). 

Onemocnění je charakterizováno hnisavými 

ložisky, noduly a abscesy, které jsou pokryté 

viskózním exsudátem a krustami zejména 

v oblasti kštice a přilehlých částí hlavy (5).

Diagnóza je stanovena na základě přímé-

ho mikroskopického průkazu dermatofytů 

a mykologické kultivace nebo vyšetřením PCR, 

přičemž diagnostika může být doplněna o vy-

šetření Woodovou lampou a dermatoskopií 

(12, 13). Kultivace je považována za nejsenzi-

tivnější vyšetření (8). Pro rychlou diagnostiku 

se používají molekulárně genetická vyšetření, 

jako je polymerázová řetězová reakce (PCR) (1).

Kazuistika
Případ představuje osmiletého chlapce, 

s nevýznamnou osobní anamnézou. Počáteční 

symptomy zahrnovaly okrouhlá začervenalá 

ložiska na horních končetinách, trupu a obli-

čeji, spolu s promenujícími erytematózními, 

fluktuujícími a hnisajícími cystickými ložisky 

na vertexu kštice. Před první návštěvou lékaře 

byla postižená oblast na hlavě oholena rodiči 

pacienta, což odhalilo alopetický okrsek s ulá-

manými vlasy, šupinami a krustami.

Symptomy se dále vyvíjely, když se po 

koupání ve stojaté vodě na horních konče-

tinách pacienta objevily okrouhlé léze s olu-

pujícím se okrajem a centrálním projasněním. 

Na hlavě se vyvinuly bolestivé noduly, které 

se postupně proměnily v abscesy a začaly 

splývat (Obr. 1).

V průběhu diagnostiky byla z bakteriální 

kultury izolována Pseudomonas species a z my-

kologické kultivace byl získán – Trichophyton 

benhamiae. Diagnóza byla stanovena jako 

kerion Celsi s přítomností houby Trichophyton 

benhamiea  se sekundární impetiginizací. 

Léčba byla zahájena nastavením celkové te-

rapie terbinafinem 125 mg a amoksicillinem 

1 g a doplněna o lokální aplikaci naftifinu.

Přestože byla léčba zahájena brzy po vzni-

ku projevů, došlo po dvou dnech k zhoršení. 

Rodiče navštívili ÚPS pediatrické kliniky a pa-

cient byl přijat na lůžkové oddělení dětské 

kliniky ve FN Motol, terapie byla změněna 

na itrakonazol sirup s pokračujícím podá-

váním amoxicilinu. Součástí léčby byly také 

chirurgické drenáže lézí na hlavě. Opětovná 

mykologické vyšetření pomocí PCR potvrdila 

Trichophyton benhamiae, na základě čehož do-

šlo k úpravě terapie zpět na terbinafin 125 mg. 

V následujících dnech se stav pacienta sta-

Obr. 1.  Neostře ohraničené ložisko na vertexu 
kalvy tvořeno splývajícími absedujícími ložisky, 
ošetřeno genciánovou violetí

Obr. 2.  Erytematózní a anulární ložiska na trupu, 
šupící se na periferii 

Obr. 3.  Mykologická kultivace se závěrem – 
Trichophyton benhamiae
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bilizoval, což umožnilo jeho propuštění do 

domácího léčení.

Léčba terbinafinem pokračovala po dobu 

12 týdnů, během které došlo k postupnému 

zlepšení (Obr. 3, 4). Ložiska se zmenšila, začaly 

růst nové vlasy a opakované bakteriální i my-

kologické kultivace byly již negativní. Topická 

terapie naftifinem byla rovněž součástí pokra-

čující péče. U pacienta byly průběžně prová-

děny jaterní testy, bez elevace během celé 

délky terapie.

Diskuze
Tinea capitis a kerion Celsi jsou závažné 

dermatofytické infekce, které postihují vla-

sovou pokožku zejména u dětí. Klinický ob-

raz tinea capitis se liší podle toho, zda-li se 

jedná o zánětlivou nebo nezánětlivou formu. 

Nezánětlivé formy mohou zahrnovat alopetic-

ká ložiska s černými tečkami a seborrhoickou 

variantu, která se projevuje difúzním lámá-

ním vlasů a postupným vypadáváním (12). 

Naopak zánětlivé formy, jako je kerion Celsi, 

jsou charakterizovány bolestivými uzly, pus-

tulami a krustami. Kerion Celsi je mykotická 

infekce vlasové pokožky, která se projevuje zá-

nětlivým výsevem. Obvykle postihuje děti ve 

věku 4 až 10 let, častěji chlapce než dívky (5). 

Inkubační doba se pohybuje mezi jedním až 

osmi týdny a projevy mohou být různorodé, 

od mírných ložisek s deskvamací až po boles-

tivá zánětlivá ložiska s krustami a purulentní 

sekrecí (10). Sekundární bakteriální infekce, 

například S. aureem, může tuto situaci dále 

komplikovat a bývá doprovázena regionální 

lymfadenopatií (8).

Dermatofyty, které způsobují tineu ca-

pitis, jsou rozděleny na antropofilní, zoofilní 

a geofilní druhy. Zoofilní druhy, jako například 

Microsporum canis nebo Trichophyton menta-

grophytes, často vyvolávají výraznější zánět, 

zatímco antropofilní druhy mají tendenci 

způsobovat chroničtější průběh (2). Přenos 

infekce probíhá přímým kontaktem se zvířaty 

nebo infikovanými předměty (9).

Kerion Celsi tvoří přibližně 13–15 % všech 

dermatofytóz postihujících pokožku hlavy 

(6). U dospělých je výskyt méně častý, což 

může souviset se změnami ve složení kožního 

mazu po pubertě a kolonizací komenzálními 

kvasinkami (13). Mezi nejčastější původce této 

formy infekce patří zoofilní druhy Microsporum 

canis a Trichophyton mentagrophytes, které 

jsou spojeny se zánětlivými symptomy (5). 

Podobným a stále častějším původcem myko-

tických infekcí v Evropě je také Trichophyton 

benhamiae (3). Tento zoofilní dermatofyt je 

často přenášen morčaty a králíky a způso-

buje infekce kůže a vlasové pokožky, které 

jsou klinicky podobné infekcím způsobeným 

Microsporum canis.

Diagnóza tinea capitis se stanovuje po-

mocí přímého mykologického vyšetření 

a kultivace, přičemž kultivace je považována 

za nejspolehlivější metodu (8). Pro přesnější 

a rychlejší diagnózu se stále více používají 

molekulárně genetické metody, jako je poly-

merázová řetězová reakce (PCR) (1). Doplňkově 

se využívá také vyšetření Woodovou lampou 

a dermatoskopie (12).

Správná diagnostika a následná léčba jsou 

klíčové pro zvládnutí této infekce. Terapie za-

hrnuje systémová antifungální léčiva, jako 

jsou terbinafin, griseofulvin, itrakonazol nebo 

flukonazol (5). Lokální terapie může být využi-

ta jako doplněk k systémové léčbě pro snížení 

přenosu spor (13). V závažných případech je 

délka léčby několik týdnů až měsíců a vyžadu-

je pravidelný monitoring jaterních parametrů 

pro přizpůsobení terapie (12).

V případě prezentované kazuistiky bylo 

klíčové rychlé rozpoznání a zahájení léčby. 

Pacient byl postižen jak dermatofytickou 

infekcí, tak sekundární bakteriální infekcí. 

Důkladná diagnostika a komplexní léčba vedly 

k úspěšnému zotavení. Důležité je také zamě-

řit se na prevenci, zejména v případě dětí, kde 

hygiena a minimalizace kontaktu s potenciál-

ně infikovanými zvířaty hrají klíčovou roli (9). 

Případy způsobené Trichophyton benhamiae, 

jak je popsáno v uvedené kazuistice, zdůraz-

ňují potřebu přesné diagnostiky a cílené léčby, 

přičemž terbinafin zůstává lékem volby (11).

Závěr
Kerion Celsi, známý také jako tinea capitis 

profunda, představuje vzácnou, avšak závaž-

nou formu mykotické infekce vlasaté části hla-

vy, která může dočasně ovlivnit kvalitu života 

postižených dětí (10). Uvedený případ ilustru-

je některé specifické aspekty této diagnózy. 

Pečlivé získání anamnézy a fyzikální vyšetření, 

doplněné pomocnými diagnostickými meto-

dami, jako jsou mikroskopické, mykologické, 

kultivační nebo dermatoskopické, mohou hrát 

klíčovou roli při identifikaci této mykotické 

infekce (13). Historie kontaktu s infikovanými 

zvířaty, jako je v našem případě infikované 

morče, hraje významnou roli při stanovení 

základní diagnózy (8). Současně je třeba mít 

na paměti i další nové a rozšiřující se původce 

dermatofytických infekcí, jako je Trichophyton 

benhamiae, který může klinicky připomínat 

jiné běžnější dermatofyty a jehož léčba avšak 

zahrnuje systémové podávání terbinafinu (11).

Obr. 4, 5.  Hojící se alopetická ložiska na kalvě s patrnými dorůstajícími vlasy
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