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Tinea capitis je dermatofytickd infekce postihujici vlasovou pokozku, nejcastéji
u déti. Tato infekce je zplUsobena antropofilnimi nebo zoofilnimi dermatofyty,
pficemz zoofilni druhy ¢asto vedou k zavaznym zanétlivym formam, jako je kerion
Celsi. Kerion Celsi se projevuje bolestivymi uzly a abscesy na kstici, které mohou
byt doprovazeny sekundarni bakteridlni infekci. Diagndza je zalozena na mykolo-
gickém vysetreni. Lé¢ba zahrnuje systémova antimykotika, jako je terbinafin nebo
itrakonazol, a lokalni terapii, pficemz dliraz je kladen na spravnou diagnostiku a vcas-
nou lé¢bu, aby se predeslo komplikacim, jako je jizvici alopecie. Prevence spociva
v hygienickych opatfenich a minimalizaci kontaktu s infikovanymi zviraty. Pfipad
osmiletého chlapce ilustruje prabéh infekce a vyznam komplexniho pfistupu k 1é¢bé.

Klicova slova: tinea capitis, kerion Celsi, dermatofyticka infekce, Trichophyton ben-
hamiea, antimykoticka Iécba.

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.

Uvod

Tinea capitis, neboli dermatofyticka
infekce kstice, je dermatologicky problém
s riznorodymi klinickymi projevy. Mize
byt zplGsobena antropofilnimi dermato-
fyty, jako je Trichophyton rubrum, ktery se
Sifi kontaktem s infikovanymi lidmi nebo
predméty (1). Castéji je viak zplsobena
zoofilnimi dermatofyty, jako je Trichophyton
tonsurans, Microsporum canis, Trichophyton
mentagrophytes, Trichophyton verrucosum
a Trichophyton benhamiae, které se pfena-
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Seji infikovanymi zvitaty, jako jsou domaci
mazli¢ci (2).

Trichophyton benhamiae (3) je v poslednich
letech stéle ¢astéjsim plvodcem dermatofy-
tickych infekci v Evropé, zejména u déti. Tento
zoofilni dermatofyt, jehoz nepohlavni stadi-
um je oznacovano jako Trichophyton sp., se
prenasi predevsim od morcat, kralikd a jinych
hlodavc(, ale maze byt také prenasen psy.
Klinicky se infekce zptsobené Trichophyton
benhamiae Easto podobaji tém, které jsou vy-
volany Microsporum canis, a projevuiji se jako
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tinea capitis, tinea faciei nebo tinea corporis.
Léze zplsobené timto patogenem fluores-
kuji zelenozluté pod Woodovou lampou, coz
napomaha pfi diagnostice (4). Vyskyt infekci
zpUsobenych Trichophyton benhamiae drama-
ticky v poslednich letech vzrostl, a to nejen
v Ceské republice, ale i v dalsich zemich stfed-
ni a zdpadni Evropy. Délka inkuba¢ni doby je
obvykle 3-4 tydny (4).

Zoofilni dermatofytické infekce kstice,
vcetné té zpusobené Trichophyton benha-
miae, se Casto projevuje jako tzv. kerion Celsi.
Nejcastéji postizenou skupinou byvaji déti
ve véku 4 az 10 let (5). Tento castéjsi vyskyt
u dané populace muize byt spojen s jejim
blizkym kontaktem s domdcimi zvifaty, jako
jsou kocky, kfecci, morcata a psi (6). Dospéli
jsou méné nachylni k tinea capitis, coz souvisi
s antimykotickymi vlastnostmi mazu na jejich
kazi (7). Rizikovou skupinu tvoii také osoby
s oslabenym imunitnim systémem (8).

Dermatofyty jsou skupinou hub, které
infikuji kdzi, vlasy a nehty diky schopnosti
rozkladat keratin. Infekce zpsobend zoofilni-
mi dermatofyty, jako je Microsporum canis ne-
bo Trichophyton mentagrophytes, ma tendenci
byt vice zanétliva nez infekce antropofilnimi
druhy, jako je Trichophyton rubrum (9). Tyto
houby se prenaseji pfimym kontaktem se
zvitaty nebo nepfimo pres kontaminované
predméty.

Klinické projevy tinea capitis jsou rozma-
nité a Ize je rozdélit do dvou hlavnich skupin.

Obr. 1. Neostfe ohranicené loZisko na vertexu
kalvy tvofeno splyvajicimi absedujicimi loZisky,
oSetfeno gencidnovou violetf

Nezanétlivé formy zahrnuji Supinata alopetic-
ka loziska s cernymi te¢kami, ptipadné seborr-
hoickou variantu, ktera se projevuje difuznim
ldamanim vlasl a postupnym vypadavanim
vlast (12). Tyto projevy mohou byt asympto-
matické nebo provazené mirnym svédénim
(12). V kontrastu k prvni skupiné existuji zanét-
livé formy tinea capitis, oznacovéna jako tinea
capitis profunda i kerion Celsi. Tyto varianty
jsou obvykle zptsobeny zoofilnimi a geofilni-
mi druhy rodu Microsporum a Trichophyton,
avsak existuji i popsané pfipady, ve kterych
jsou plvodci antropofilni dermatofyty (10).
Onemocnéni je charakterizovédno hnisavymi
lozisky, noduly a abscesy, které jsou pokryté
viskéznim exsudatem a krustami zejména
v oblasti kstice a pfilehlych ¢asti hlavy (5).
Diagnoéza je stanovena na zakladé pfimé-
ho mikroskopického prikazu dermatofytd
amykologické kultivace nebo vysetienim PCR,
pricemz diagnostika mlze byt dopInéna o vy-
Setfeni Woodovou lampou a dermatoskopii
(12, 13). Kultivace je povazovéana za nejsenzi-
tivnéjsi vysetieni (8). Pro rychlou diagnostiku
se pouzivaji molekuldrné geneticka vysetfeni,
jako je polymerazova retézova reakce (PCR) (1).

Kazuistika

Pfipad predstavuje osmiletého chlapce,
s nevyznamnou osobnianamnézou. Poc¢ate¢ni
symptomy zahrnovaly okrouhla zacervenala
loziska na hornich koncetinach, trupu a obli-

Ceji, spolu s promenujicimi erytematdznimi,

Obr. 2. Erytematdznia anuldrniloZiska na trupu,
Supici se na periferii
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fluktuujicimi a hnisajicimi cystickymi lozisky
na vertexu kstice. Pfed prvni navstévou lékare
byla postizend oblast na hlavé oholena rodici
pacienta, coz odhalilo alopeticky okrsek s uld-
manymi vlasy, Supinami a krustami.

Symptomy se déle vyvijely, kdyz se po
koupdni ve stojaté vodé na hornich konce-
tindch pacienta objevily okrouhlé léze s olu-
pujicim se okrajem a centralnim projasnénim.
Na hlavé se vyvinuly bolestivé noduly, které
se postupné proménily v abscesy a zacaly
splyvat (Obr. 1).

V priibéhu diagnostiky byla z bakterialni
kultury izolovana Pseudomonas species a z my-
kologické kultivace byl ziskan — Trichophyton
benhamiae. Diagnéza byla stanovena jako
kerion Celsi s pfitomnosti houby Trichophyton
benhamiea se sekundarni impetiginizaci.
Lécba byla zahdjena nastavenim celkové te-
rapie terbinafinem 125 mg a amoksicillinem
1 g a doplnéna o lokalni aplikaci naftifinu.

Pfestoze byla |é¢ba zahajena brzy po vzni-
ku projevd, doslo po dvou dnech k zhorseni.
Rodic¢e navstivili UPS pediatrické kliniky a pa-
cient byl pfijat na lizkové oddéleni détské
kliniky ve FN Motol, terapie byla zménéna
na itrakonazol sirup s pokracujicim poda-
vanim amoxicilinu. Soucasti |é¢by byly také
chirurgické drendaze lézi na hlavé. Opétovna
mykologické vysetfeni pomoci PCR potvrdila
Trichophyton benhamiae, na zékladé ¢ehoz do-
Slo k ipravé terapie zpét na terbinafin 125 mg.
V nésledujicich dnech se stav pacienta sta-

Obr. 3. Mykologickd kultivace se zdvérem —
Trichophyton benhamiae
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bilizoval, coz umoznilo jeho propusténi do
domaciho léceni.

Lécba terbinafinem pokracovala po dobu
12 tydnd, béhem které doslo k postupnému
zlepseni (Obr. 3, 4). Loziska se zmensila, zacaly
rdst nové vlasy a opakované bakterialni i my-
kologické kultivace byly jiz negativni. Topicka
terapie naftifinem byla rovnéz soucasti pokra-
Cujici péce. U pacienta byly pribézné prova-
dény jaterni testy, bez elevace béhem celé
délky terapie.

Diskuze

Tinea capitis a kerion Celsi jsou zavazné
dermatofytické infekce, které postihuji vla-
sovou pokozku zejména u déti. Klinicky ob-
raz tinea capitis se lisi podle toho, zda-li se
jedna o zanétlivou nebo nezanétlivou formu.
Nezanétlivé formy mohou zahrnovat alopetic-
ka loziska s ¢ernymi teckami a seborrhoickou
variantu, ktera se projevuje difiznim lama-
nim vlast a postupnym vypadavanim (12).
Naopak zanétlivé formy, jako je kerion Celsi,
jsou charakterizovany bolestivymi uzly, pus-
tulami a krustami. Kerion Celsi je mykoticka
infekce vlasové pokozky, ktera se projevuje za-
nétlivym vysevem. Obvykle postihuje déti ve
véku 4 az 10 let, ¢astéji chlapce nez divky (5).
Inkubacni doba se pohybuje mezi jednim az
osmi tydny a projevy mohou byt rliznorodé,
od mirnych lozZisek s deskvamaci az po boles-
tiva zanétliva loziska s krustami a purulentni
sekreci (10). Sekundérni bakterialni infekce,
napfiklad S. aureem, mUze tuto situaci déle
komplikovat a byvéa doprovéazena regionalni
lymfadenopatii (8).

Dermatofyty, které zpUsobuiji tineu ca-
pitis, jsou rozdéleny na antropofilni, zoofilni
a geofilni druhy. Zoofilni druhy, jako napfiklad
Microsporum canis nebo Trichophyton menta-
grophytes, casto vyvoldvaji vyraznéjsi zanét,
zatimco antropofilni druhy maji tendenci
zpUsobovat chroni¢téjsi prabéh (2). Pfenos
infekce probiha pfimym kontaktem se zvitaty
nebo infikovanymi predméty (9).

Kerion Celsi tvofi pfiblizné 13-15 % viech
dermatofytéz postihujicich pokozku hlavy
(6). U dospélych je vyskyt méné casty, coz
muZe souviset se zménami ve slozeni kozniho
mazu po puberté a kolonizaci komenzalnimi
kvasinkami (13). Mezi nej¢astéjsi plivodce této
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Obr. 4, 5. Hojici se alopetickd loZiska na kalvé s patrnymi dordstajicimi viasy

formy infekce patfi zoofilni druhy Microsporum
canis a Trichophyton mentagrophytes, které
jsou spojeny se zanétlivymi symptomy (5).
Podobnym a stéle ¢astéjsim plvodcem myko-
tickych infekci v Evropé je také Trichophyton
benhamiae (3). Tento zoofilni dermatofyt je
¢asto prenasen morcaty a kraliky a zpUso-
buje infekce kize a vlasové pokozky, které
jsou klinicky podobné infekcim zpdsobenym
Microsporum canis.

Diagndza tinea capitis se stanovuje po-
moci pfimého mykologického vysetieni
a kultivace, pficemz kultivace je povazovana
a rychlejsi diagnézu se stale vice pouzivaji
molekularné genetické metody, jako je poly-
merazova fetézova reakce (PCR) (1). Doplikové
se vyuziva také vysetieni Woodovou lampou
a dermatoskopie (12).

Spravnd diagnostika a nasledna [é¢ba jsou
klicové pro zvladnuti této infekce. Terapie za-
hrnuje systémova antifungalni Iéciva, jako
jsou terbinafin, griseofulvin, itrakonazol nebo
flukonazol (5). Lokalni terapie muize byt vyuzi-
ta jako dopInék k systémové [é¢bé pro snizeni
pfenosu spor (13). V zdvaznych pfipadech je
délka lécby nékolik tydn(i az mésicd a vyzadu-
je pravidelny monitoring jaternich parametr
pro prizpGsobeni terapie (12).

V pfipadé prezentované kazuistiky bylo
klicové rychlé rozpoznani a zahdjeni lécby.
Pacient byl postizen jak dermatofytickou
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infekci, tak sekundarni bakterialni infekci.
Ddkladna diagnostika a komplexnilé¢ba vedly
k ispésnému zotaveni. Dulezité je také zamé-
fit se na prevenci, zejména v pfipadé déti, kde
hygiena a minimalizace kontaktu s potencial-
né infikovanymi zviraty hraji klicovou roli (9).
Pfipady zplsobené Trichophyton benhamiae,
jak je popséno v uvedené kazuistice, zdUraz-
fuji potfebu presné diagnostiky a cilené 1é¢by,
pficemz terbinafin zlstava lékem volby (11).

Zavér

Kerion Celsi, zndmy také jako tinea capitis
profunda, pfedstavuje vzacnou, avsak zavaz-
nou formu mykotické infekce vlasaté ¢asti hla-
vy, kterd mize docasné ovlivnit kvalitu Zivota
postizenych déti (10). Uvedeny pfipad ilustru-
je nékteré specifické aspekty této diagndzy.
Peclivé ziskani anamnézy a fyzikalni vysetreni,
doplnéné pomocnymi diagnostickymi meto-
dami, jako jsou mikroskopické, mykologické,
kultiva¢ni nebo dermatoskopické, mohou hrat
klicovou roli pfi identifikaci této mykotické
infekce (13). Historie kontaktu s infikovanymi
zvitaty, jako je v nasem pfipadé infikované
morce, hraje vyznamnou roli pfi stanoveni
zékladni diagndzy (8). Soucasné je treba mit
na pamétii dalsi nové a rozsitujici se plivodce
dermatofytickych infekci, jako je Trichophyton
benhamiae, ktery muze klinicky pfipominat
jiné béznéjsi dermatofyty a jehoz l1é¢ba avsak
zahrnuje systémové podavani terbinafinu (11).
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