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Tento termin oznacuje dermatofytickou infekci, jejiz klinicky vzhled byl modifikovan lokalni nebo systémovou aplikaci kortikoid(. K tomu
muze dojit v diisledku chybné dermatologické diagnozy, nebo v disledku jinych existujicich onemocnéni. Klinicky vzhled mize imitovat

celou fadu dermatéz.
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TINEA INCOGNITO - A DIFFICULT DERMATOLOGICAL DIAGNOSIS
The term describes a tinea infection whose clinical morphology has been modified by the application of topical or systemic steroids,
administered as a result of dermatological misdiagnosis or preexisting pathologies. The clinical manifestation can masquerade a number

of other dermatoses.
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Uvod

Definice pojmu: Tinea incognito je neoficidlni
nazev pro tineu, jejiz klinicky obraz byl zkreslen imu-
nosupresi. Na podobé tohoto nazvu se odbornici
neshoduiji: jedni prosazuji tvar ,tinea incognita®, te-
dy ve spravné latiné ,nepoznana tinea“, kdezto ji-
ni se drzi tvaru ,tinea incognito®, tedy tinea, ktera
staletich napf. cestovaly ,incognito®, pod cizi iden-
titou. Tento tvar je z hlediska latinské mluvnice ne-
spravny, je to tzv. makaronska latina (terminus tech-
nicus pro zkomolenou stfedovékou a renesancni
studentskou latinu). Nicméné v zahraniéni literatuie
se s timto tvarem setkédvame ¢astéji, o Cemz ostatné
svédci nazvy praci uvedenych v seznamu literatury.

Etiologie

Tinea incognito je vyvoldvéna stejnymi druhy
dermatofytd jako klasické klinické formy. Podle Ro-
mana et al (10) se uplatiuji (v sestupném pofadi
frekvence) Trichophyton (T.) rubrum, T. mentagro-
phytes, Epidermophyton floccosum, Microsporum
(M.) canis, M. gypseum, T. violaceum a T. erinacei.
Polsti autofi (5) zahrnuli pod tento pojem i kvasin-
kové infekce a uvadéji jako nejcastéjsi vyvolavatele
T. rubrum, T. mentagrophytes a Candida albicans.
Imunosuprese byva nejéastéji iatrogenni, vyvolana
aplikaci lokdlnich kortikoidd. V novéjsi dobé jsou
popisovény pfipady tinea incognito po aplikaci lo-
kélnich imunosupresiv pimekrolimu a takrolimu
(1, 8, 13). Netypicky klinicky obraz tiney se miiZe ob-
jevitiulidi s imunodeficienci nebo s hematologickou
malignitou.

Klinicky obraz

Onemocnéni postihuje nejcastéji dospélé,
pomér muzi a Zen je téméf vyrovnany. Romano
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et al. uvadéji 98 muzi a 102 zen v primérném véku
42 let. Nasli jsme vSak 3 kazuistiky, které popisu-
ji ndlez tinea incognito celkem u 5 déti (1, 9, 1).
Krajewska-Kulak et al. zjistili, ze z 814 pacientl
hospitalizovanych s tineou jich 318 (39,1%) mélo
diagnézu tinea incognito. Upozornuiji, Ze toto vysoké
Cislo doklada obtiznost zdanlivé snadné diagnostiky
koznich mykodz.

Tinea incognito vznika zejména pfi méné ob-
vyklé lokalizaci infekce. Postizen mliZe byt oblicej,
ktice, trup, horni konéetiny az po zapésti, dolni kon-
Cetiny az po hlezna. Na distalnich ¢astech koncetin
nebyva tento diagnosticky omyl popisovan.

Klinicky jde o neostfe ohrani¢ené nepravidel-
né erytematdzni plochy, s pfitomnosti Supin ne-
bo bez deskvamace. Setkdvame se s pustulami
i granulomatéznimi uzliky. Klinicky obraz zpravi-
dla nelze zafadit. Z Castéji popisovanych zamén
jmenujme ekzém z hodinek na volarni ploSe za-
pésti (obrazky 1 a 2) a diskoidni erytematodes
v obliceji.

Diferencidlni diagnéza

Tinea incognito na obli¢eji mize byt zaménéna
za seboroickou dermatitidu, ekzém, chronicky dis-
koidni erytematodes, rosaceu (3, 10), demodikézu,
psoriazu, polymorfni svételnou erupci (7). Ve kstici
byva diagnostikovana jako seboroickd dermatitis Ci
psoridza kstice, jsou popisovany i zamény za bakte-
ridini infekci (6, 14). Na trupu a proximalnich &astech
koncetin se tinea mylné diagnostikuje jako ekzém,
impetigo (10), intertrigindzni psoridza (8), pustuldzni
psoriaza (12), pemphigus foliaceus (4), méné ¢asto
psoriasis vulgaris, dermatitis seborrhoica, purpura
a lichen planus (10). Je moznd i zdména za erythe-
ma chronicum migrans, pokud se vytvofi anularni
|éze bez Supin (2).
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Obrazek 1. Typicky vzhled tiney na volarni plose
zapésti (Trichophyton verrucosum)

Obrazek 2. Tinea na volarni plose zapésti Iééena
kortikoidy pod diagnézou ,ekzém z hodinek*
(Microsporum gypseum)

-

Diagnostika

Spravnou diagndzu Ize zpravidla stanovitaz na za-
kladé mykologického vySetfeni mikroskopického
a kultivacniho. Kultivaci je nékdy potfeba nékolikrat
opakovat, zejména pokud byly kortikoidy aplikovany
po dlouhou dobu napf. nékolika mésic. Dlouhodoba
aplikace kortikoidd totiz mdze ovlivnit i ristové schop-
nosti a morfologii dermatofyta. UrCeni etiologie je po-
tom znaéné obtizné. Proto je nezbytné pred vySetfenim
vysadit na nékolik tydnd veskerou lokalni 16¢bu.

Terapie

Po sprdvném stanoveni diagnézy onemocnéni
vede antimykoticka léCba k vylééeni. LéEba se nelisi
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od béznych postupli pfi typicky probihajicich derma-
tofytdzach. V pfipadé, Ze se vytvofily hlubsi infiltraty
nebo rozsahlé plochy, je nutné nasazeni peroralnich
antimykotik terbinafinu nebo itrakonazolu. Hojeni
mize byt zpomalené v disledku dlouhodobé imuno-
suprese postizené tkané.
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