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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.
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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-

www.dermatologiepropraxi.cz

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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