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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