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Pripad rozsahlé tinea capitis u zeny stredniho véku

MUDr. Kristyna Papajikova, MUDr. Linda Vaviikova, MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich FN a LF UP v Olomouci

Autorky popisuji piipad 56leté zeny, u niz se rozvinula rozsahla dermatofytéza frontalni
oblasti kstice. K manifestaci onemocnéni doslo po epizodé tézké sideropenické anémie
zplsobené hypermenoreou pii myomatoze délohy. Systémova terapie terbinafinem
vedla k regresi koznich projev( s kompletnim zartstem vlas.
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A case of extensive tinea capitis in a middle-aged woman

Authors describe a 56-year-old woman who developed extensive dermatophytosis of
the frontal scalp area. The disease manifested after an episode of severe sideropenic
anemia caused by hypermenorrhea due to uterine myomatosis. Systemic therapy
with terbinafine led to regression of the skin lesions and complete regrowth of hair.
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Uvod

Tinea capitis je mykotické onemocnéni
kiize (dermatofytdza) nejcastéji zpisobené
patogeny z rodu Trichophyton a Microsporum.
Toto onemocnéni je typické pro détsky vek (1,
2, 3). Predlozena kazuistika popisuje pfipad
pacientky trpici tinea capitis s rozsahlym vy-
padkem vlast frontélni oblasti kstice, ktera by-
la hospitalizovana a l1é¢ena na Klinice chorob
kozZnich a pohlavnich ve Fakultni nemocnici
Olomouc. U pacientky se zacaly rozvijet kozni
a vlasové zmény po hospitalizaci na gyneko-
logickém oddéleni.

Kazuistika

56leta zena jiz témér 10 let trpéla sidero-
penickou anemii, jejiz pticinou byla hyper-
menorrhea pfi myomatéze délohy. V dubnu
roku 2024 byla pro tézkou anémii (hladina
hemoglobinu 27 g/I, normaIni hodnoty folatu
a vitaminu B,,) hospitalizovana na gynekolo-
gickém oddéleni, kde dostala celkem 5 jed-
notek transfuze resuspendovanych deleuko-
tizovanych erytrocytli se souc¢asnym podanim
intravendzniho pfipravku zeleza. Po ukonceni
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hospitalizace bylo dale pokracovano v substi-
tucni terapii zelezem peroralné. V obdobi po
dimisi z gynekologického oddéleni pacientka
zacala popisovat zacatek koznich obtizi, které
se toho ¢asu projevovaly jako pocit svédéni
v oblasti Sije.

Pacientka si vsimla tvorby erytematdznich
lozZisek, inicidlné retroaurikuldrné a v oblasti
Sije, v dalSich tydnech pak pozorovala roz-
siteni koznich projevi také na oblast obli-
Ceje, véetné ocniho okoli a nasledné doslo
také k zasazeni kstice. S ndlezem vyhledala
v dubnu 2024 spddového dermatologa, ktery
ji naordinoval zevni lé¢bu krémem s klotrima-
zolem, hexamidinem a prednisolonem. Poté
v kvétnu 2024 pro pretrvavani obtizi navstivila
praktického lékare, ktery ji navic predepsal
krém s hydrokortizonem. V tomto obdobi také
doslo k prechodné ztraté ras a oboci, oboji
vsak se spontannim zarlistem. Pro postizeni
o¢i (na hornim vi¢ku popsano ohranic¢ené za-
rudnuti, edém, mirné hyperemicka spojivka)
byla odeslédna praktickym lékafem k vysetieni
v o¢ni ambulanci, kde ji byla na zanétlivé kozni

projevy v oblasti vicek ordinovdna mast s tob-
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Obr. 1. Klinicky obraz pfi ptijmu pacientky na Kliniku chorob kozZnich ~ Obr. 2. Klinicky obraz pii dimisi pacientky z Kliniky chorob koznich a po-
a pohlavnich FNOL

ramycinem a dexamethazonem a ke zklidnéni
mirné zarudlych spojivek byly doporuceny
umélé slzy. V ¢ervnu 2024 probéhla dalsi kon-
trola u spadového dermatologa, ktery objevil
pocinajici zanétlivé projevy ve formé drob-
nych pustulek ve vlasové ¢asti hlavy, pacientce
byl nové pfedepsan krém s metronidazolem
a kozni roztok s betamethazonem a kyselinou
salicylovou. Tato terapie byla dle pacientky
i pfes zodpovédnou aplikaci bez vyraznéjsi
odezvy. Pfi tomto koznim nélezu byla spado-
vym dermatologem indikovdna také systé-
movd ATB terapie amoxicilinem a nasledné
také antiviroticka terapie aciklovirem.V srpnu
2024 byla pacientce provedena pldnovana
hysterektomie, hodnoty hemoglobinu by-
ly toho casu jiz fyziologické. Dalsi navstéva
u spadového dermatologa probéhla az v fijnu
2024 pro progredujici kozni nalez. V zevni te-

hlavnich FNOL

rapii byla nové zkousena kozni péna s klobe-
tazolem a krém s trimacinolonem, opét bez
vyrazného efektu na lokalni nalez.

V listopadu 2024 byla pro trvajici progresi
kozniho nélezu odeslana praktickym lékarem
k vysetieni v ambulanci Kliniky chorob koz-
nich a pohlavnich FNOL. Vzhledem k rozsah-
Iému koznimu nélezu a vleklému pribéhu bez
efektu zevni terapie byla pacientka ptijata ke
komplexnimu presetfeni a terapii za hospita-
lizace (Obr. 1). Po pfijeti na ldzkové oddéleni
kliniky pak byly provedeny laboratorni odbé-
ry a stéry z kGize v oblasti Cela a vlasaté casti
hlavy na bakteridlni i mykologickou kultivaci.
Poté byla zahdjena intenzivni zevni terapie.
V laboratornich vysledcich byla vstupné pi-
tomna elevace ALT: 1,63 pkat/I [0,10-0,78],
AST: 0,86 pkat/l [0,05-0,67], ALP: 4,60 pkat/I
[0,77-1,94], GGT: 1,95 pkat/I [0,00-0,63]) a sni-
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zena hladina zinku. Vzhledem ke klinickému
obrazu a neefektivité antibiotické terapie bylo
v klinické diferencialni diagnostice vysloveno
podezieni na hlubokou mykézu i pfes absenci
epidemiologické anamnézy a byla zahajena
perordlni terapie terbinafinem v dévce 250
mg denné. Ve stéru z kiize byla nasledné my-
kologickou kultivaci prokdzana pfitomnost
Trichophyton mentagrophytes v obou vzorcich
(Obr. 2).

Osm tydnl po zahajeni terapie terbinafi-
nem probéhla planovand ambulantni navsté-
va s kontrolou jaternich parametrd, u nichz
doslo k dalsi elevaci. Kozni ndlez pfi zavedené
terapii regredoval, vlasy pozvolna zarGstaly
a na predni strané kozni vlasové hranice byl
patrny jiz jen rezidudlni erytém (Obr. 3). Do te-
rapie bylo pfidéno hepatoprotektivum a byla
napldnovéna dalsi kontrola za tyden, s vyset-
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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

LITERATURA

1. Hill RC, Gold JAW, Lipner SR. Comprehensive Review of Tinea
Capitis in Adults: Epidemiology, Risk Factors, Clinical Presenta-
tions, and Management. J Fungi (Basel). 2024 May 16,10(5):357.
doi: 10.3390/jof10050357. PMID: 38786712; PMCID: PMC11122068.
2.Leung AKC,Hon KL, Leong KF, et al. Tinea Capitis: An Updated

www.dermatologiepropraxi.cz

kstice ¢i vzniku ovalnych alopetickych loZi-
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az k zaniku vlasovych folikuld a vzniku jizvici
alopecie (2, 4). Podle epidemiologickych studif
pouze 3 az 11 % vsech pfipadu tinea capitis
na svété postihuje dospélé. Tyto studie viak
pracuji s dnes jiz historickymi daty, a proto je
potieba novéjsich Setieni, kterd by podrobnéji
charakterizovala souc¢asnou epidemiologic-
kou situaci v dospélé populaci v evropskych
a severeoamerickych zemich. | kdyz se tinea
capitis vyskytuje po celém svété, nejvétsiinci-
dence je zaznamendna v rozvojovych zemich
s tropickym nebo subtropickym klimatem (1).
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-
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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).
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