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SDĚLENÍ Z PRAXE
Případ rozsáhlé tinea capitis u ženy středního věku

řením jaterních testů a doplněním sérologie 

hepatotropních virů. 

Při následné kontrole v 9. týdnu po zahájení 

terapie došlo k další elevaci jaterních testů (ALT: 

3,64 µkat/l, AST: 1,96 µkat/l, ALP: 3,50 µkat/l, 

S_GGT: 1,30 µkat/l), sérologie hepatotropních 

virů byla s negativním nálezem. Systémová 

terapie terbinafinem byla proto ukončena a na-

opak zintenzivněna zevní terapie roztokem 

a krémem s ciklopirox-olaminem. 

Měsíc po vysazení systémové terapie pro-

běhla další ambulantní kontrola, kožní nález 

byl nadále příznivý, docházelo k dorůstání 

vlasů a nová alopetická ložiska se již netvořila. 

V kontrolních laboratorních odběrech prove-

dených cestou praktického lékaře byl již také 

pozvolný pokles hladin jaterních enzymů. 

Při poslední ambulantní kontrole v březnu 

2025 byl konstatován zárůst vlasů již téměř 

v plném rozsahu, erytém byl v postižené ob-

lasti však stále patrný (Obr. 4). Na základě to-

hoto nálezu bylo indikováno další pokračování 

v terapii lokálními antimykotiky do úplného 

vymizení kožních projevů. 

Diskuze
Tinea capitis se může projevit jako forma 

nezánětlivá, kdy dochází k difuzní deskvamaci 

kštice či vzniku oválných alopetických loži-

sek s pityriaziformě se olupujícím povrchem 

a ulámanými vlasy. Závažnější je forma zá-

nětlivá, neboli kerion Celsi, která se projevuje 

tvorbou živě červených, olupujících se ložisek 

tvořených papulami, pustulami až splývajícími 

hnisavými a navzájem komunikujícími hrboly. 

Vlasy se snadno uvolňují tahem a může dojít 

až k zániku vlasových folikulů a vzniku jizvící 

alopecie (2, 4). Podle epidemiologických studií 

pouze 3 až 11 % všech případů tinea capitis 

na světě postihuje dospělé. Tyto studie však 

pracují s dnes již historickými daty, a proto je 

potřeba novějších šetření, která by podrobněji 

charakterizovala současnou epidemiologic-

kou situaci v dospělé populaci v evropských 

a severeoamerických zemích. I když se tinea 

capitis vyskytuje po celém světě, největší inci-

dence je zaznamenána v rozvojových zemích 

s tropickým nebo subtropickým klimatem (1). 

Rovněž spektrum původců vykazuje velké 

geografické rozdíly a dynamicky se mění 

v čase (4). Výskyt tinea capitis ovlivňují so-

cioekonomické podmínky, včetně přelidnění 

a zejména pak život v těsné blízkosti zvířat (1, 

2). Přestože je tinea capitis častější onemocně-

ní v pediatrické populaci, je potřeba na tuto 

diagnózu myslet také u dospělých pacien-

tů. Tato kazuistika poukazuje na důležitost 

včasné identifikace etiologie onemocnění, 

správného zvolení léčby a úpravy terapeu-

tického plánu podle celkové reakce pacienta, 

zejména pokud se vyskytnou komplikace, jako 

je například zvýšení jaterních testů při terapii 

antimykotiky.

Závěr
Tento případ ilustruje komplexnost der-

matologické diagnostiky, při které je nezbytné 

zvažovat širokou paletu možných příčin vy-

padávání vlasů. Po potvrzení dermatofytózy 

byla u pacientky za hospitalizace zahájena 

perorální léčba terbinafinem, což je (spolu 

s flukonazolem a itrakonazolem) léčbou vol-

by tohoto onemocnění vlasů a kštice, kde je 

u většiny případů, vzhledem k lokalizaci der-

matofytů uvnitř vlasových folikulů, systémová 

léčba nezbytná (3, 4, 5). V průběhu této léčby 

je nutné jak pravidelně monitorovat terapeu-

tickou odezvu, tak i věnovat pozornost labo-

ratorním parametrům s cílem minimalizovat 

riziko nežádoucích účinků. Prognóza u pacien-

tů s adekvátně léčenou tinea capitis je velmi 

dobrá a většinou dochází k úplnému vyléčení 

a zárůstu kštice, což se také stalo v případě zde 

popsané pacientky (3).
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