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SVEDIVY TUBER VE KSTICI U DITETE

Svedivy tuber ve kstici u ditete
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Kazuistika popisuje pfipad hluboké formy dermatofytozy ve kstici ditéte, jinak na-

zyvané kerion Celsi, s dirazem na rychlou diagnostiku a v¢asné zahajeni celkové
antimykotické Ié¢by jako prevence trvalé ztraty vlasa.
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trvala alopecie.

The itchy hump in child’s scalp

The case report describes a case of a deep form of dermatophytosis in child’s hair,

otherwise called kerion Celsi, emphasing a fast diagnosing and early use of peroral

antimycotic treatment as a prevention of persistent hair loss.
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manent alopecia.

Uvod

Kerion Celsi je oznageni pro vyrazny za-
nétlivy infiltrdt v podobé hnisajiciho hrbolu
zplUsobeného mykotickou infekci, nejcastéji
na hlavé. Typicky se vyskytuje u déti.

Popis pripadu

Kazuistika popisuje pfipad pétiletého
chlapce se svédivym rostoucim loZiskem na
temeni a se soucasnou ztratou vlast v misté
projevu. Potize zacaly asi 3 tydny pred vyset-
fenim ve spadové kozni ambulanci. Nejprve
byly pfitomny drobné papulky, které postupné
splyvaly. Celé lozisko nabylo nakonec vzhled
okrouhlého tuberu s mokvénim a se zasyché-
nim do Zlutych krust. Vlasy v okrajich loziska
pfi jemném tahu snadno vypadavaly (Obr. 1).
Pro podezieni naimpetigo byl pacient jizam-
bulantné prelécen lokalnimi i celkovymi anti-
biotiky, terapie vsak byla bez efektu. Soucasné
byla u pacienta piitomna kr¢ni lymfadenopatie
a bolest pfi polykani. Klinické znamky pro-
bihajiciho infektu jako je horecka, tfesavka,
zimnice, kasel, pfitomny nebyly. Zakladni
laboratorni vysetfeni bylo az na mirné zvy-
Seni sedimentace erytrocytli v mezich nor-

my, proto jsme hodnotili bolest pfi polykéni

jako dusledek zvétseni lymfatickych uzlin.
Jednalo se o jinak zdravé dité. Otec se |écil
sarteridIni hypertenzi, matka byla zcela zdrava.
V rodiné ani ve skolce nikdo podobné potize
nemél, pacient pravidelné chodil na bazén.
Z epidemiologické anamnézy byla dilezita
informace o pfitomnosti domacich mazlick
v domdcnosti.V poslednich 2 mésicich chovala
rodina kfecka a kocoura, jina zvifata neméla.
Vysetfeni Woodovou lampou neprokazalo
zadnou fluorescenci (Obr. 2). Dle klinického
obrazu a anamnestickych Udajd jsme se do-
mnivali, Ze se jedna o hlubokou mykotickou
infekci a zahéjili jsme celkovou antimykotickou
terapii terbinafinem. Dle hmotnosti pacienta
(15 kg) ndm byly pripravené kapsle s adekvat-
ni gramazi 62,5 mg. Lokalné jsme aplikovali
2x denné antibioticko-fungicidni piipravek
kombinovany se slabymi kortikoidy, jednalo
se 0 krém obsahujici kombinaci neomycinu,
natamycinu a hydrokortisonu (Pimafucort).
K oplachlim jsme pouzili antisepticky roz-
tok, ktery obsahoval uc¢inné latky hexamidin,
chlorhexidin, chlorkresol (Cyteal). BEhem prv-
niho tydne lé¢by doslo k vyraznému Ustupu
sekrece, odlouceni krust a ke zmirnéni svédéni.

Kultiva¢ni vysetfeni stéru z loZiska pozdéji pro-
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