fenim jaternich testd a doplnénim sérologie
hepatotropnich virQ.

Pfinasledné kontrole v 9. tydnu po zahdjeni
terapie doslo k dalsi elevaci jaternich testd (ALT:
3,64 pkat/l, AST: 1,96 pkat/I, ALP: 3,50 pkat/I,
S_GGT: 1,30 pkat/l), sérologie hepatotropnich
virl byla s negativnim nalezem. Systémova
terapie terbinafinem byla proto ukoncena a na-
opak zintenzivnéna zevni terapie roztokem
a krémem s ciklopirox-olaminem.

Mésic po vysazeni systémové terapie pro-
béhla dalsi ambulantni kontrola, kozni nalez
byl nadale pfiznivy, dochazelo k dorastani
vlas(i a nova alopeticka loziska se jiz netvofila.
V kontrolnich laboratornich odbérech prove-
denych cestou praktického lékare byl jiz také
pozvolny pokles hladin jaternich enzyma.

Pfi posledni ambulantni kontrole v bfeznu
2025 byl konstatovan zarust vlast jiz téméf
v pIném rozsahu, erytém byl v postizené ob-
lasti v3ak stdle patrny (Obr. 4). Na zakladé to-
hoto nélezu bylo indikovano dal3i pokra¢ovani
v terapii lokaInimi antimykotiky do upIného

vymizeni koznich projeva.

Diskuze
Tinea capitis se mlze projevit jako forma
nezanétliva, kdy dochazi k difuzni deskvamaci
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kstice ¢i vzniku ovalnych alopetickych loZi-
sek s pityriaziformé se olupujicim povrchem
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pouze 3 az 11 % vsech pfipadu tinea capitis
na svété postihuje dospélé. Tyto studie viak
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Rovnéz spektrum pavodcid vykazuje velké
geografické rozdily a dynamicky se méni
v Case (4). Vyskyt tinea capitis ovliviiuji so-
cioekonomické podminky, véetné prelidnéni
a zejména pak Zivot v tésné blizkosti zvitat (1,
2). Pfestoze je tinea capitis ¢astéjsi onemocné-
ni v pediatrické populaci, je potieba na tuto
diagnézu myslet také u dospélych pacien-

Review. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2020;14(1):58-
68.doi: 10.2174/1872213X1466620010614562.4. PMID: 31906842.
3. Hercogova J. Klinickd dermatovenerologie. 2. dil. Praha:
Mlada fronta; 2019:1264-1266.

4. Bendkova N. Moderni farmakoterapie v dermatologii. 2.

/ Dermatol. praxi.

SDELENI Z PRAXE (
PRIPAD ROZSAHLE TINEA CAPITIS U ZENY STREDNIHO VEKU

tl. Tato kazuistika poukazuje na dllezitost
vcasné identifikace etiologie onemocnéni,
spravného zvoleni l1é¢by a Upravy terapeu-
tického planu podle celkové reakce pacienta,
zejména pokud se vyskytnou komplikace, jako
je naptiklad zvyseni jaternich testl pii terapii
antimykotiky.

Zaver

Tento pripad ilustruje komplexnost der-
matologické diagnostiky, pfi které je nezbytné
zvazovat Sirokou paletu moznych pficin vy-
padavani vlast. Po potvrzeni dermatofytdzy
byla u pacientky za hospitalizace zahajena
perorélni Ié¢ba terbinafinem, coz je (spolu
s flukonazolem a itrakonazolem) Ié¢bou vol-
by tohoto onemocnéni vlast a kstice, kde je
u vétsiny pripadd, vzhledem k lokalizaci der-
matofytd uvniti vlasovych folikul(, systémova
lé¢ba nezbytna (3,4, 5). V prabéhu této l1écby
je nutné jak pravidelné monitorovat terapeu-
tickou odezvu, tak i vénovat pozornost labo-
ratornim parametriim s cilem minimalizovat
riziko nezadoucich ucinkd. Prognéza u pacien-
tl s adekvatné lé¢enou tinea capitis je velmi
dobréd a vétsinou dochazi k UpInému vyléceni
a zarGstu kstice, coz se také stalo v pfipadé zde
popsané pacientky (3).

doplnéné vydani. Praha: Maxdorf; 2023:33-45.

5. Fuller LC, Barton RC, Mohd Mustapa MF, et al. British Asso-
ciation of Dermatologists' guidelines for the management
of tinea capitis 2014. Br J Dermatol. 2014 Sep;171(3):454-63.
doi: 10.1111/bjd.13196. PMID: 25234064.

2025,19(2):81-83 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 83



