) SDELENI Z PRAXE
PRIPAD ROZSAHLE TINEA CAPITIS U ZENY STREDNHO VEKU

Obr. 1. Klinicky obraz pfi ptijmu pacientky na Kliniku chorob kozZnich ~ Obr. 2. Klinicky obraz pii dimisi pacientky z Kliniky chorob koznich a po-
a pohlavnich FNOL

ramycinem a dexamethazonem a ke zklidnéni
mirné zarudlych spojivek byly doporuceny
umélé slzy. V ¢ervnu 2024 probéhla dalsi kon-
trola u spadového dermatologa, ktery objevil
pocinajici zanétlivé projevy ve formé drob-
nych pustulek ve vlasové ¢asti hlavy, pacientce
byl nové pfedepsan krém s metronidazolem
a kozni roztok s betamethazonem a kyselinou
salicylovou. Tato terapie byla dle pacientky
i pfes zodpovédnou aplikaci bez vyraznéjsi
odezvy. Pfi tomto koznim nélezu byla spado-
vym dermatologem indikovdna také systé-
movd ATB terapie amoxicilinem a nasledné
také antiviroticka terapie aciklovirem.V srpnu
2024 byla pacientce provedena pldnovana
hysterektomie, hodnoty hemoglobinu by-
ly toho casu jiz fyziologické. Dalsi navstéva
u spadového dermatologa probéhla az v fijnu
2024 pro progredujici kozni nalez. V zevni te-

hlavnich FNOL

rapii byla nové zkousena kozni péna s klobe-
tazolem a krém s trimacinolonem, opét bez
vyrazného efektu na lokalni nalez.

V listopadu 2024 byla pro trvajici progresi
kozniho nélezu odeslana praktickym lékarem
k vysetieni v ambulanci Kliniky chorob koz-
nich a pohlavnich FNOL. Vzhledem k rozsah-
Iému koznimu nélezu a vleklému pribéhu bez
efektu zevni terapie byla pacientka ptijata ke
komplexnimu presetfeni a terapii za hospita-
lizace (Obr. 1). Po pfijeti na ldzkové oddéleni
kliniky pak byly provedeny laboratorni odbé-
ry a stéry z kGize v oblasti Cela a vlasaté casti
hlavy na bakteridlni i mykologickou kultivaci.
Poté byla zahdjena intenzivni zevni terapie.
V laboratornich vysledcich byla vstupné pi-
tomna elevace ALT: 1,63 pkat/I [0,10-0,78],
AST: 0,86 pkat/l [0,05-0,67], ALP: 4,60 pkat/I
[0,77-1,94], GGT: 1,95 pkat/I [0,00-0,63]) a sni-
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zena hladina zinku. Vzhledem ke klinickému
obrazu a neefektivité antibiotické terapie bylo
v klinické diferencialni diagnostice vysloveno
podezieni na hlubokou mykézu i pfes absenci
epidemiologické anamnézy a byla zahajena
perordlni terapie terbinafinem v dévce 250
mg denné. Ve stéru z kiize byla nasledné my-
kologickou kultivaci prokdzana pfitomnost
Trichophyton mentagrophytes v obou vzorcich
(Obr. 2).

Osm tydnl po zahajeni terapie terbinafi-
nem probéhla planovand ambulantni navsté-
va s kontrolou jaternich parametrd, u nichz
doslo k dalsi elevaci. Kozni ndlez pfi zavedené
terapii regredoval, vlasy pozvolna zarGstaly
a na predni strané kozni vlasové hranice byl
patrny jiz jen rezidudlni erytém (Obr. 3). Do te-
rapie bylo pfidéno hepatoprotektivum a byla
napldnovéna dalsi kontrola za tyden, s vyset-
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