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Úvod

Definice pojmu: Tinea incognito je neoficiální 
název pro tineu, jejíž klinický obraz byl zkreslen imu-
nosupresí. Na podobě tohoto názvu se odborníci 
neshodují: jedni prosazují tvar „tinea incognita“, te-
dy ve správné latině „nepoznaná tinea“, kdežto ji-
ní se drží tvaru „tinea incognito“, tedy tinea, která 
se maskuje, podobně jako osoby, které v dřívějších 
staletích např. cestovaly „incognito“, pod cizí iden-
titou. Tento tvar je z hlediska latinské mluvnice ne-
správný, je to tzv. makarónská latina (terminus tech-
nicus pro zkomolenou středověkou a renesanční 
studentskou latinu). Nicméně v zahraniční literatuře 
se s tímto tvarem setkáváme častěji, o čemž ostatně 
svědčí názvy prací uvedených v seznamu literatury.

Etiologie

Tinea incognito je vyvolávána stejnými druhy 
dermatofytů jako klasické klinické formy. Podle Ro-
mana et al (10) se uplatňují (v sestupném pořadí 
frekvence) Trichophyton (T.) rubrum, T. mentagro-
phytes, Epidermophyton floccosum, Microsporum 
(M.) canis, M. gypseum, T. violaceum a T. erinacei. 
Polští autoři (5) zahrnuli pod tento pojem i kvasin-
kové infekce a uvádějí jako nejčastější vyvolavatele 
T. rubrum, T. mentagrophytes a Candida albicans. 
Imunosuprese bývá nejčastěji iatrogenní, vyvolaná 
aplikací lokálních kortikoidů. V novější době jsou 
popisovány případy tinea incognito po aplikaci lo-
kálních imunosupresiv pimekrolimu a takrolimu 
(1, 8, 13). Netypický klinický obraz tiney se může ob-
jevit i u lidí s imunodeficiencí nebo s hematologickou 
malignitou.

Klinický obraz

Onemocnění postihuje nejčastěji dospělé, 
poměr mužů a žen je téměř vyrovnaný. Romano 

et al. uvádějí 98 mužů a 102 žen v průměrném věku 
42 let. Našli jsme však 3 kazuistiky, které popisu-
jí nález tinea incognito celkem u 5 dětí (1, 9, 11). 
Krajewska-Kulak et al. zjistili, že z 814 pacientů 
hospitalizovaných s tineou jich 318 (39,1 %) mělo 
diag nózu tinea incognito. Upozorňují, že toto vysoké 
číslo dokládá obtížnost zdánlivě snadné diagnostiky 
kožních mykóz.

Tinea incognito vzniká zejména při méně ob-
vyklé lokalizaci infekce. Postižen může být obličej, 
kštice, trup, horní končetiny až po zápěstí, dolní kon-
četiny až po hlezna. Na distálních částech končetin 
nebývá tento diagnostický omyl popisován.

Klinicky jde o neostře ohraničené nepravidel-
né erytematózní plochy, s přítomností šupin ne-
bo bez deskvamace. Setkáváme se s pustulami 
i granulomatózními uzlíky. Klinický obraz zpravi-
dla nelze zařadit. Z častěji popisovaných záměn 
jmenujme ekzém z hodinek na volární ploše zá-
pěstí (obrázky 1 a 2) a diskoidní erytematodes 
v obličeji.

Diferenciální diagnóza

Tinea incognito na obličeji může být zaměněna 
za seboroickou dermatitidu, ekzém, chronický dis-
koidní erytematodes, rosaceu (3, 10), demodikózu, 
psoriázu, polymorfní světelnou erupci (7). Ve kštici 
bývá diagnostikována jako seboroická dermatitis či 
psoriáza kštice, jsou popisovány i záměny za bakte-
riální infekci (6, 14). Na trupu a proximálních částech 
končetin se tinea mylně diagnostikuje jako ekzém, 
impetigo (10), intertriginózní psoriáza (8), pustulózní 
psoriáza (12), pemphigus foliaceus (4), méně často 
psoriasis vulgaris, dermatitis seborrhoica, purpura 
a lichen planus (10). Je možná i záměna za erythe-
ma chronicum migrans, pokud se vytvoří anulární 
léze bez šupin (2).

Diagnostika

Správnou diagnózu lze zpravidla stanovit až na zá-
kladě mykologického vyšetření mikroskopického 
a kultivačního. Kultivaci je někdy potřeba několikrát 
opakovat, zejména pokud byly kortikoidy aplikovány 
po dlouhou dobu např. několika měsíců. Dlouhodobá 
aplikace kortikoidů totiž může ovlivnit i růstové schop-
nosti a morfologii dermatofyta. Určení etiologie je po-
tom značně obtížné. Proto je nezbytné před vyšetřením 
vysadit na několik týdnů veškerou lokální léčbu.

Terapie

Po správném stanovení diagnózy onemocnění 
vede antimykotická léčba k vyléčení. Léčba se neliší 
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Obrázek 1. Typický vzhled tiney na volární ploše 
zápěstí (Trichophyton verrucosum)

Obrázek 2. Tinea na volární ploše zápěstí léčená 
kortikoidy pod diagnózou „ekzém z hodinek“ 
(Microsporum gypseum)
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od běžných postupů při typicky probíhajících derma-
tofytózách. V případě, že se vytvořily hlubší infiltráty 
nebo rozsáhlé plochy, je nutné nasazení perorálních 
antimykotik terbinafinu nebo itrakonazolu. Hojení 
může být zpomalené v důsledku dlouhodobé imuno-
suprese postižené tkáně.
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