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Kerion Celsi u osmiletého chlapce
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Kazuistika upozoriuje na vzrastajici vyskyt mykotickych infekci u déti, pfedevsim ve kstici, a to nejen forem povrchnich, ale i hlubokych.
V téchto pripadech je na misté rychla diagndza a véasné zahajeni celkové lécby, ktera zabrani vzniku trvalé alopecie.
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Kerion Celsi at eight year old boys

Case report highlights the increasing incidence of fungal infections in children, especially in the scalp and not just superficial forms,
but also deep. In these cases, on-site rapid diagnosis and early initiation of an overall treatment that will prevent permanent alopecia.
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Kerion Celsi je onemocnénim patficim me-  Graf 1. Vyskyt tinea capitis ve Stfedoceském kraji v letech 1963-2010. Je vidét absence mikrosporif
pred r. 1989 a jejich vzestup v 90. letech. V posledni dobé se situace stabilizuje
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zi mykotickd onemocnéni kstice. Mykoticka
onemocnéni kstice (tinea capitis — TC) maji
vzrlstajici tendenci (graf 1, 2). Ddvodem je ob- 18 |
liba chovu domdacich mazlickd (kocek, kieckd,
morcat a psU), kteff se mohou stat zdrojem in-
fekce. Tinea capitis je nejcastéjsim mykotickym
onemocnénim v détstvi v obdobi mezi 4.-10. 12
rokem Zivota. U dospélych se diky antimykotic-
kému plsobeni mazu vyskytuje jen velmivzéc-

né. Je Castou pficinou alopecii a zasupenych

v, ver Dy o microsporia
loZisek ve kstici. Pricinou onemocnéni jsou 6 . P

trichophytia
nejcastéji zoofilni dermatofyta — Microsporum 4
canis (kocky a psi), Trichophyton mentagrophy-
tes — (hlodavci) a Tr. verrucosum. Z antropofil- 2
nich dermatofyt jsou nejc¢astéjsi Tr. tonsurans O+t 1T
a Microsporum audouini. K ptenosu dochazi & \qbb RO \q«“ & \q%b RS ®0>°> P %QQ\ %QQV %Qé %Q\Q

pfimym kontaktem s nakaZenym, nebo nepifi-

mo ru¢niky, hfebeny, cepicemi. Inkubacni doba
je 1-8 tydn(i. Chlapci byvaji postizeni ¢astéji, Graf 2. Etiologie tinea capitis ve Stfedoceském kraji — souhrnné vysledky z let 1963-2010 (celkem 149
pfipadd). Na rozdil od USA a zdpadni Evropy se neobjevilo T. tonsurans, naopak je neobvykly vysoky

roli hraje i socidlni Uroven. . S DR . o
podil T. rubrum. T. verrucosum patii u nds mezi vzacné plvodce tinea capitis

Klinicky se projevuje vypadavanim vlast
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spojenym s tvorbou Supin, jindy dochdzi k za-
nétlivym projevdm. Rozlisujeme nékolik typd TC:

Povrchni TC's tvorbou Supin a vypadem vla-
s0. Vlasy jsou uldmané, na povrchu kdze jsou
supiny, loZiska jsou jakoby posypana popelem,
coz je typické pro M. canis. Nékdy byva pfitomno
asymptomatické zdurenf aurikularnich a okcipi-
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talnich uzlin.

Pro Tinea capitis profunda (Kerion Celsi) jsou
typické zanétlivé zmény ve formé papuli, pustuli,
erytému a krust. Zpocatku jde jen o skupinky
drobnych folikuldrné vazanych papuli a pustu-
Ii, které velmi rychle splyvaji v mékké hrboly,
zanétlivé, s mokvanim, zasychajicimi v nanosy
krustoskvam. Nelé¢ené onemocnéni vyusti v tr-

valou ztratu vlast.

Dermatologie pro praxi | 2012; 6(3) | www.dermatologiepropraxi.cz



Obrdzek 1. Lozisko pred lé¢bou

Tabulka 1. Celkové lé¢ba Tinea capitis
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Obrdzek 2. | ozisko pred Iécbou

Favus je hluboka tinea se zdnétlivymi pro-
jevy zplsobend Tr. Schonleini @ntropofilni typ).
Zacing zlutocervenymi perifolikuldrnimi Supina-

mi, tvorbou papuli, scutul, coz jsou pevné Ipé-
jici Supiny s hyfami. Tato vzacna forma se u nas
prakticky nevyskytuje.

V diferencidlni diagndze uvazujeme o se-
boroické dermatitidé, aredtni alopecii, psoridze
kstice, pyodermii a aktinomykdze.

Lécba je nutnd celkova. LokaIni Ié¢ba nenf
Ucinnd, ma smysl ke snizenf infekciozity, vyuziva-

terbinafin itrakonazol
Davka 3-6mg/kg/den 3-5mag/kg/den

Pod 20kg 62,5 mg/den

20-40kg 125mg/den

Nad 40kg 250 mg/den
Délka lécby 4 a vice tydnl podle efektu Dennilé¢ba 2-4 tydny

Pulznilécba - 1 tyden/mésic s 3 pulzy

Vedlejsi ucinky Anorexie GIT pfiznaky

Bolest hlavy Bolest hlavy, zavraté

Neutropenie Hepatotoxita

Vezikulopustuldzni projevy, Svédeéni

lupus-like syndrom
Interakce Cyklosporin, cimetidin, teofylin, Cyklosporin, terfenadin, astemizol, barbituraty,

rifampicin

fenytoin, digoxin, rifampicin,
antikoagulancia

van. Mykoticka postizeni u détf mladsich 2 let jsou vsak vzacna. ltrakonazol v suspenzi je vyhrazen pro oro-
faryngedlni kandiddzy. Pouziti u déti neni ddno ani lékopisem, je tfeba zvazit prinos lécby vzhledem k moz-
nym rizikdm. V nutnych pfipadech pouzivdme itrakonazol od 6 let véku

me antimykotickych roztokd, krém( a Sampond,
abychom zabranili recidivdm. Je nutné nalézt
zdroj infekce.

Popis pripadu

Osmilety chlapec byl vy3etfen na nasi am-
bulanci s loZiskem ve kstici, které se poslednich
5 dnf rychle zvétSovalo a stalo se bolestivym.
Tyden predtim matka pozorovala v tomto misteé
drobné folikulitidy a Supéni. Chlapec byl celkové
zdrév, bez celkovych pfiznakd, v dobé vysetreni
po dobrani Sumamedu, ktery ordinoval pediatr.
Zvifata doma nebyla, ale u babicky byla kocka
a pes.

Objektivni nalez: vlevo parietdlné okrouhlé
loZisko, ostfe ohrani¢ené, prominujici nad niveau
kize, se Zlutavymi krustamia ¢etnymi pustulami,
na pohmat bolestivé, tuhé, pfi zatlacenf vytéka
Zluty hnis. Okolf nezénétlivé, patrné levostran-
né zdufeni nuchalnich uzlin. Celkové pfiznaky
nebyly patrné.

Ve vysetfeni krevniho obrazu, FW, jaternich
testl, CRP, moce a sedimentu nebyly patologic-
ké hodnoty. Bakteriologickd kultivace byla ne-
gativni (Staphylococcus epidermidis). Mykologicka
kultivace potvrdila Trichophytum verrucosum.

Chlapec byl lé¢en Lamisilem v dévce
125mg/den (pfi véze 26kg) po dobu 5 tydn(.
Krusty byly odlouceny saloxyl/Ol. Helianthi mas-
ti, dale byl aplikovan Canifug spray a 2x tydné

Nizoral $ampon. Po 5 tydnech bylo loZisko bez
krust, bez Supin, s pocinajicim rlstem vlasu.

Zavér

Pocet onemocnéni Kerion Celsi se v po-
slednich letech zvy3uje, pravdépodobné v sou-
vislosti s oblibou domdacich zvifat a ¢astéjsim
cestovanim. Onemocneéni je zavazné s moz-
nymi trvalymi nasledky; pokud vcas nezacne-
me s uc¢innou lécbou, hrozf trvald ztrdta vlasa.
Lokalni 1é¢ba nenf dostatec¢nd, pomUze pouze
snizitinfek¢nost. Celkova lé¢ba antimykotiky ma
byt zahdjena co nejdfive (tabulka 1).V pfipadech
s prudkym zacatkem a silnymi zanétlivymi proje-
vy potlacujeme zanétlivé projevy kratkodobym
podavanim celkovych kortikosteroidU.
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