} SDELENIi Z PRAXE
HNISAJICTLOZISKO VE KSTICI

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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