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Tinea corporis u dvouleté divky
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Mykotickd onemocnéni kiize patii mezi nejc¢astéjsi kozni infek¢ni onemocnéni. Diagnostika a Ié¢ba povrchovych mykotickych
infekci kGze maze byt nékdy obtiznd u urcitych skupin populace, jako jsou déti. Popisujeme pfipad dvouleté divky s klinickou
jednotkou tinea corporis véetné klinického obrazu, diferencialné diagnostické tvahy, kultiva¢niho nalezu Trichophyton interdigitale/
Trichophyton mentagrophytes a 1é¢by. Uvadime prehled soucasné literatury tykajici se doporucené lokdlni a celkové antimykotické
terapie této jednotky u déti.
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The case of a 2-years old girl with tinea corporis

Fungal skin diseases belong to the most common infectious disorders of the skin. Diagnosis and therapy of superficial fungal skin
infections may sometimes become difficult in certain population groups such as in childhood. We describe the case of a 2-year
old girl with tinea corporis including clinical picture, differential diagnostic considering, cultivation finding of Trichophyton inter-
digitale/Trichophyton mentagrophytes and therapy. We summarize current literature recommendations of topical and systemic

antifungal treatment of this entity in children.
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Pacientkou byla dvouleta divka, kterd byla
vys$etiena v nasi ambulanci poprvé v bfeznu
minulého roku pro rozsifujici se loziska na
trupu. Matka popisovala asi palro¢ni progresi
pocatecni drobné léze na krku vpravo, ktera
byla subjektivné svédici. Poprvé byla paci-
entka vysetfena koznim lékafem mimo nasi
pracovisté v listopadu 2020 s nékolika dalsimi
kontrolami v priibéhu 4 mésicu. Pacientce
byla doporucena lokalni Ié¢ba kombinaci
topického kortikosteroidu s antibiotikem
(Belogent® crm, Fucicort® crm), lokélnimi anti-
mykotiky v kombinaci s topickymi kortikoste-
roidy (Imacort® crm), lokaInimi antimykotiky
(Pevaryl® crm, Micetal® crm) a posledni byl
aplikovén topicky kortikosteroid s obsahem
klobetazol propionatu (Dermovate® crm).
Podle informaci od matky pacientky lozisko
nejprve vypadalo jako krusta a postupné se
rozsifovalo z krku na obli¢ej, rameno a trup.
Doporucena lokalni 1é¢ba byla kratkodoba

a u kazdé dalsi kontroly lékafem zménéna,
avsak bez pfiznivého efektu.

P¥i prvni ndvstévé v nasi ambulanci byla pfi-
tomna cetna kruhovita, misty splyvajici, ostre
ohranicend, zarudld a mirné se Supici loZiska,
ktera byla pokryta vyraznéjsimi papulkami
(obr. 1). Pacientka byla jinak zdrava, zadné Iéky
neuzivala, alergie negovala. Rodina méla far-
mu, kde chovali koné, ovce, psy, kocky, slepice,
morcata, kréliky. Divka je dle sdéleni rodicd
v dennim blizkém kontaktu s morcaty a krali-
ky, zvitata ale udajné neméla zadné viditelné
projevy infekce kize. Na zakladé klinického
obrazu byla u ditéte stanovena diagnéza tinea
corporis, i kdyz byl lokdlni obraz zkreslen apli-
kaci kortikoid(. Byl proveden odbér Supin na
mykologické vysetfeni a zahdjena byla lokalni
terapie krémem s obsahem naftifinu (Exoderil®
crm) 1x denné aplikovanym rdno v kombinaci
s krémpastou obsahujici klotrimazol (Imazol®
crmpst). Pfi kontrole o 10 dnt pozdéji bylo pa-

Obr. 1. Klinicky obraz pfed lécbou

trné vyrazné zlepsenilokélniho nélezu. Loziska

byla sice rozsahové stacionarni, oste ohranice-
nd, ale centralné jiz s patrnym problednutim,
nadale se Supinami a akcentaci periferniho
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lemu (obr. 2). Vzhledem k dobrému nastupu
ucinku a ulevou od svédéni bylo doporuceno
i nadale pokracovat v nastavené lokalni terapii
beze zmény do dalsi kontroly. Mikroskopickym
vysetfenim byla v louhovém preparatu s 20%
KOH prokézéana vldkna mikromycet. Kultivacné
byl identifikovan Trichophyton interdigitale/
Trichophyton mentagrophytes. Pti kontrole
o 5 tydnl pozdéji byla loziska zcela zhojena
(obr. 3) a pacientka byla bez potizi. Zvifata byla
vysetiena veterinarnim lékafem a kralici i mor-
Cata byli preléceni. U ditéte byla doporucena
aplikace lokalnich antimykotik jesté 2 tydny
vzhledem k moznému prezivani spér derma-
tyfu na kdzi. Rodina byla fadné poucena o dez-
infekci domaciho prostiedii zvifeciho pelechu.

Diskuze

Mykoticka onemocnéni klize patii mezi nej-
castéjsi formu infekéniho postizeni kiize a neh-
ta (1). Vyskyt mykotickych infekci kiize vzrostl
celosvétové a mezi faktory, které maji vliv na
zvysenou incidenci, patii uzivani Sirokospek-
trych antibiotik, imunosupresivni terapie i nové
terapeutické metody jako je biologickd lé¢ba,
dale chronickd onemocnéni, socioekonomicky
stav, teplé a vlhké prostedi, Zivotni styl, pfitom-
nost domacich mazlickd, vék a osobni hygiena
pacienta (2). Dle plvodce se déli na onemoc-
néni zplsobena dermatofyty ¢i kvasinkami.
Dermatofyty, jejichz klasifikaci uvadi tabulka ¢. 1,
vyvolavaji plisnovou infekci kiize a nehtl — der-
matofytdzu (synonymum tinea). Vyskyt der-
matofytéz v dospélé a détské populaci se vsak
lisi klinickou manifestaci. U dospélé populace
prevazuje vyskyt tinea pedis a tinea unguium
a u déti jsou nejcastéjsi tinea capitis a tinea cor-
poris (3). Tinea corporis postihuje neovlasenou
kazi trupu, obliceje, pazi az k zapéstim a dolnich
koncetin az k hlezndm (3). Nejcastéji je tinea
corporis zplisobend dermatofyty Trichophyton
rubrum, T. tonsurans a Microsporum canis (4).
Castym plvodcem je také Trichophyton inter-
digitale/Trichophyton mentagrophytes, jehoz
hlavnim rezervoarem jsou predevsim kralici, hlo-
davci, a také volné Zijici psi a kocky (5). U kralika
a hlodavct se jednad o dominantniho pdvodce,
ktery plisobi vyznamné ekonomické ztraty pre-
devsim na kréli¢ich farméch (6). Pfenos infekce
dermatofyty nastdva kontaktem se srstnatymi
zviraty anebo blizkym kontaktem s infikovanym
jedincem (7). MUze byt i vysledkem siteni z jiné-

Obr. 2. Klinicky obraz po 10 dnech terapie

i . N

Obr. 3. Klinicky obraz po 5 tydnech

Tab. 1. Rozdeéleni mykotickych infekci zpisobenych dermatofyty (upraveno podle 15)

Podle mista vyskytu Dermatofyt

Hostitel

Antropofilnf

(syn: T. yaoundei)

Trichophyton rubrum

(syn: T. megninii, T. gourvilii)
Trichophyton tonsurans

Trichophyton interdigitale

(syn: T. mentagrophytes var. interdigitale)
Trichophyton schoenleinii

Trichophyton soudanense

Trichophyton violaceum

Trichophyton concentricum
Microsporum audouinii
Microsporum ferrugineum
Epidermophyton floccosum

Lidé

Zoofilnf

Trichophyton mentagrophytes

(syn: T. mentagrophytes var. quinckeanum)
Trichophyton interdigitale

(syn: T. mentagrophytes var. mentagrophytes,
T. mentagrophytes var. granulosum)
Trichophyton erinacei

Trichophyton simii

Trichophyton verrucosum

Microsporum canis

(syn: M. distortum, M. equinum)
Microsporum amazonicum

Microsporum gallinae

Microsporum nanum

Microsporum persicolor

Hlodavci

Hlodavci

Jezci

Primati
Dobytek

Kocky, psi, koné

Hlodavci
Drlbez
Prasata
Hlodavci

Geofilni

Microsporum gypseum
Microsporum cookei
Microsporum persicolor
Trichophyton vanbreuseghemii
Trichophyton eboreum
Trichophyton terrestre

Plda

ho mista infekce dermatofyty (napf. tinea capi-
tis, tinea pedis, onychomycosis) (4). Inkubacni
doba je 1-3 tydny (4). Je proto potieba patrat
po kontaktu se zvifaty v domacim i venkovnim
prostiedi priblizné 1-2 mésice pred zacatkem
prvnich pfiznaku (6). Infekce zacina jako ostie
ohrani¢ené malé, kruhovité nebo ovalné mirné
erytematozni lozZisko s centrifugalnim sirenim,

které se v centru vyhojuje a nabyva anularniho
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usporadani (8). Centralni ¢ast se stava hypopig-
mentovanou a méné se Supi nez aktivni okraj (4).
LozZiska mohou byt tvorena i nékolika koncen-
trickymi prstenci, splyvat a nabyvat polycyklic-
kého usporadani (8). Charakteristickym znakem
je vyrazny zanétlivy lem. Zoofilni dermatofyty
vyvolavaji silngjsi zanétlivou reakci nez antro-
pofilni a geofilni dermatofyty. Lem byva posety
papulami, vezikulami, ¢i pustulami (3). Mirny pru-
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ritus je bézny (9).1 pres mnohdy charakteristicky
klinicky obraz je vhodné ovéfit diagnézu mikro-
skopickym vysetfenim v louhovém preparatu.
Nevyhodou tohoto jednoduchého vysettenije
nemoznost presného uréenidruhu dermatofyta,
Ize prokdzat pouze pfitomnost houbovitych
struktur (10). Pfesny druh dermatofyta se urci
kultivaci na Sabouraudové agaru, PCR vysetre-
ni se v bézné praxi standardné neprovadi (11).
Kvalita odbéru materilu a jeho mnozstvi defi-
nuje Uspéch vysetieni. Pfed odbérem by méla
byt vynechéna jakdkoliv antimykoticka perordini
|é¢ba alespon tfi mésice a lokalni antimykotika
alespon na dva tydny (6). Odbér Supin se pro-
vadi tupou kyretou nebo skalpelem z okraje
infiltrované oblasti (aktivnizdna). V diferencialni
diagnostice tinea corporis je zahrnuta Siroka ska-
la kozZnich onemocnéni (tab. ¢. 2). Zaménovana
muUze byt zejména s jinymi anuldrnimi koznimi
projevy, a to s erythema annulare centrifugum,
subakutnim koznim lupus erythematodes a gra-
nuloma annulare. Dalsi nemoci jako je psoridza,
pityriasis rosea, numularni ekzém se mohou
také projevovat Supicimi se plaky jako tinea (12).
Volba lé¢by u tinea corporis je ovlivnéna roz-
sahem infekce, etiologickym agens a vékem

Tab. 2. Diferencidini diagnostika tinea corporis
(upraveno podle 12)

Dermatitidy:

m Eczema nummulare

m Eczema atopicum

m Eczema contactum

= Stasis dermatitis

= Dermatitis seborrhoica
Pityriasis versicolor

Pityriasis rosea

Parapsoriasis

Erythema annulare centrifugum
Psoriasis vulgaris — anularni forma
Lupus erythematodes subacutus
Granuloma annulare

Impetigo
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Tab. 3. Lécba tinea corporis u déti (upraveno podle 16)

Lécba prvnilinie | Lokalni:

Systémova:

= terbinafin tablety 1-2 tydny
10-20kg: 62,5mg/den
20-40kg: 125mg/den
>40 kg: 250 mg/den

< 25kg: 125 mg/den
25-35kg: 187,5 mg/den
>35kg: 250mg/den

= allylaminy 1-2x denné 2—4 tydny (terbinafin 1% krém, naftifin 1% krém)
= benzylamin 1x denné 2 tydny (butenafin 1% krém)

terbinafin ordIni granule 1-2 tydny

= jtrakonazol 1 tyden: 3-5mg/kg/den (max. denni ddvka 200 mg)

Léc¢ba druhé linie | Lokalni:

m tolnaftat 1% krém 2x denné
Systémova:

= griseofulvin 2-4 tydny

= azoly 2-4 tydny: napt. klotrimazol 1% krém 2x denné, ekonazol 1% krém 1x denné,
ketokonazol 2% krém 1x denné, oxikonazol 1% krém 1-2x denné
= ciklopirox 1% krém 2x denné

= flukonazol 2-4 tydny: 6 mg/kg 1x tydné

mikronizovany: 10-20 mg/kg/den
ultramikronizovany 5-15mg/kg/den

pacienta a podle toho volime [é¢bu lokalni, cel-
kovou nebo jejich kombinaci (13). V zahrani¢ni
literatufe uvddénd doporuceni jsou shrnuta
v tabulce ¢. 3. Zakladem terapie tinea corporis
jsou lokaIni antimykotika. Mezi bézné uzivana
patii azolova antimykotika (bifonazol, ekonazol,
ketokonazol, flukonazol, klotrimazol), allylami-
ny (terbinafin, naftitin) a cyklopiroxolamin (4).
Systémova antimykoticka terapie je indikovéna
u lézi, které jsou rozsahlé, mnohocetné, chro-
nické, rekurentni, nereaguijici na lokalni terapii
nebo uimunodeficientniho pacienta. Peroraini
antimykotika, kterd jsou u nds dostupna, uziva-
nd k terapii tinea corporis, zahrnuji itrakonazol
(déti 3-5mg/kg/d, dospéli 200 mg/d), terbinafin
(déti 10-20kg 62,5mg/d, 21-40kg 125mg/d, nad
40 kg 250mg/d, dospéli 250 mg/d), fluconazol
(déti 6mg/kg 1x tydné, dospéli 200mg 1x tyd-
né) (4). Obvykla délka Iécby je 2-4 tydny (14).
Nezbytnou soucasti terapie je edukace paci-
enta o aplikaci lokalni terapie na celé lozisko

6. Hubka V, et al. Zoonotické dermatofytdzy: klinicky obraz,
diagnostika, etiologie, lé¢ba, epidemiologicka situace u nas.
Ces-slov Derm. 2018; 93(6):208-235.

7.Svobodové K, Hercogova J. Tinea incognita u tifletého chlap-
ce. Ceska dermatovenerologie. 2020;10(1):40-41.1SSN: 1805-0611.
8. Stork J, et al. Dermatovenerologie. 2. vydani. Praha: Galén,
2013.1SBN-13:978-80-7262-898-8.

9. Gupta AK, Chaudhry M, Elewski B. Tinea corporis, tinea cru-
ris, tinea nigra, and piedra. Dermatol Clin. 2003;21(3):395-400.
10. Bortelova K, Vask( V. Pfipad trichofycie v oblasti zevniho
genitalu u mladého muze. Ceska dermatovenerologie. 2018;
8(2):112-114.1SSN: 1805-0611.

11. Kuklova |. Kandiddzy kiize a sliznic. Ces-slov Derm. 2015;
90:47-54.

12. Elewski BE, Hughey LC, Sobera JO, Hay R. Fungal disea-

/ Dermatol. praxi. 2022;16(2):107-109 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 109

a 2cm pres okraj, aplikovat je potieba do Upl-
ného vymizeni klinickych pfiznakd a pak dalsi
2 tydny, protoze spéry dermatofytl jesté urcity
Cas v kazi prezivaji (7). Pro efektivni prevenci
sifeni dermatofytéz je velmi dulezité spravné
stanovit plivodce onemocnéni na Uroven druhu,
coz umoznuje odhalit pravdépodobny zdroj
infekce (6).

Zaver

Na diagnézu mykotického onemocnéni
kGize musime pomyslet i u velmi malych déti,
predevsim pokud je zde anamnéza pravidel-
ného kontaktu se zvifaty. V téchto pfipadech
je potieba provést mykologické vysetieni,
zavést antimykotickou terapii a také zajistit
vysSetieni a lé¢bu domdcich zvifat. Nase ka-
zuistika popisuje situaci, kdy nebyla spravné
uréena diagndza, a proto byla i opakované
se ménici lokaIni terapie s obsahem rtiznych
ucinnych latek zcela bez efektu.
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