Obr. 1. Pred zahdjenim terapie

kazalo pfitomnost + Trichophyton sp., po pom-
nozeni Streptococcus sp. viridujici. Mykologické
vysetieni Supin odebranych z loziska potvrdilo
pfitomnost Trichophyton sp.V pfipadé naseho
pacienta byla snasenlivost Iéciv velmi dob-
ra bez vedlejsich Gcinkl a po 4 tydnech byla
celkova terapie ukonc¢ena. Lokélni lé¢ba trvala
jesté tyden poté. Vysledkem je asymptomatic-
ka rGzoveé-lividni okrouhla makula 2 mésice po
ukoncenilé¢by bez narlstu ochlupeni (Obr. 3).

Diskuze

Tinea capitis profunda (kerion Celsi) je
hluboka forma mykotické infekce postihujici
kStici v détském véku. Nemoci trpi zejména
déti predskolniho véku (1). U dospélych se
vyskytuje méné casto, je to vysvétlovano
zménou ve slozeni kozniho mazu ve kstici
po puberté (ddno strukturou mastnych ky-
selin) a také kolonizaci komenzalnimi druhy
kvasinek (napf. Pityrosporum) u dospélé po-
pulace (1). Inkubacni doba je 1 az 8 tydnd (2).
Plvodci byvaji nejcastéji Microsporum canis,
Trichophyton mentagrophytes, Tr. verrucosum
arezervodrem jsou vétsinou zvitata (psi, ko¢-
ky, koné, hlodavci), méné ¢asto byvaji zdrojem
antropofilni kmeny. K pfenosu infekce dochazi
pfimym kontaktem z ¢lovéka na ¢lovéka, kon-
taktem se zvitaty ¢i nepfimo kontaminovany-
mi predméty nebo kontaminovanou ptdou
(1). Typicky se jednd o bolestivé papulopustu-
lentni sekreci s rdznymi projevy. Pfi sekundar-

ni bakterialni infekci maze byt onemocnéni
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Obr. 2. Ndlez pod Woodovou lampou

Tab. 1. Doporucené ddvkovdni terbinafinu (1)

<20kg 62,5 mg/den
20-40kg 125 mg/den
>40kg 250 mg/den

provéazeno regiondlni lymfadenopati (1), ale
také se mize jednat o lymfadenopatii na pod-
kladé opozdéné zanétlivé reakce na mykotické
agens (3). V diferencialni diagnostice mozno
pomyslet na pyodermii, seboroickou derma-
titis, psoridzu, aktinomykézu, chronicky lupus
erythematodes, lichen planopilaris, karbun-
kl, foliculitis, foliculitis decalvans, celulitidu,
keloidni akné, trichotillomanii, neoplazii (1,
2, 3). Diagnéza se stanovuje pfimym mikro-
skopickym vysetienim, kultivaci (nejsenzi-
tivnéjsi a nejspolehlivéjsi metoda prikazu
agens), detekci DNA patogenl pomoci PCR,
¢i vySetfenim Woodovou lampou (ne viechny
rody dermatofyt( ale fluoreskuiji, piikladem je
pravé rod Trichophyton kromé Trichophyton
schoenleinii). Dermatoskopicky mohou byt
patrné vykfi¢nikovité vlasy (1, 3). Vzhledem
k riziku trvalé ztraty rGstu vlas( v postizeném
misté je zasadnd v€asna diagnostika onemoc-
néni a zahajeni adekvétni celkové antimyko-
tické terapie. Pouziva se terbinafin, itrakonazol
nebo flukonazol. Terbinafin je Iékem volby
uinfekci zplsobenych dermatofyty (1). U déti
se v davkovani fidime hmotnosti (Tabulka 1).
Itrakonazol je dle literatury doporucen v dav-
ce 5 mg/kg. V suspenzi se ale pouzivd jen na
lé¢bu orofanryngealni kandidézy a podéavani
tobolek itrakonazolu u pediatrickych pacientt
se dle SPC nedoporucuje, pokud nenijasné ur-
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Obr. 3. Po ukoncenilécby

¢eno, ze pfipadny pfinos pfevazuje nad poten-
cialnimiriziky (1). Flukonazol Ize pouzit 6 mg/
kg denné nebo 8 mg/kg 1x tydné (1,4). U nas
neni k 16¢bé tiney capitis u déti doporuceny.
Mezi ¢asté nezédouci ucinky viech tfech lé¢iv
patfi bolest hlavy, bficha, nauzea, zvraceni,
prijem, vyrazka, kopfivka, myalgie. Vzhledem
k metabolizmu [é¢iv pres izoenzymy cytochro-
mového systému jsou znamé viceré lékové
interakce (5, 6, 7). Délka terapie je zpravidla
nejméné 4 tydny a vice, podle klinického pro-
jevu a infek¢niho agens. Samotnd lokélni an-
timykotickd terapie neni dostatecnd, protoze
nepronika do hloubky vlasovych folikuld, ale
snizuje infek¢énost pacienta (1). U rychle se
rozvijejici infekce a vyrazného zénétu je moz-
né do terapie pfidat celkové kortikoidy, které
zmirnii pruritus. Nebylo potvrzeno, zda celko-
vé podavané kortikoidy snizuji jizveni, proto
se jejich podavani nedoporucuje u vsech pa-
cientl s tinea capitis profunda (3). | kdyz je ri-
ziko prenosu infekce v kolektivu velké, vétsina
odbornik ve Velké Britanii povazuje celkovou
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