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SOUHRN

Kerion Celsi je zanétliva forma tinea capitis, ktera se vyskytuje nejéastéji u déti predskolniho véku. Autofi popisuji pripad
tohoto onemocnénii u 12letého chlapce s anamnézou 3 mésicti projevir ve kstici. Kultiva¢ni vySetfeni prokazalo Tricho-
phyton interdigitale. Zdrojem infekce byl jezdecky kin. Celkova lé¢ba terbinafinem 250 mg denné v délce 12 tydnii vedla
ke zhojeni vSech projevil. Autori poskytuji uceleny prehled soucasnych poznatki o tomto onemocnéni.
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SUMMARY

Kerion Celsi in a Child: Diagnostics and Treatment Possibilities

Kerion Celsi is an inflammatory form of tinea capitis, which occurs mostly in prepubertal children. The authors describe
a case of this disease in a 12-year-old boy, who was experiencing lesions on his scalp for 3 months. Mycological culture was
positive for Trichophyton interdigitale. The source of infection was equestrian horse. Systemic treatment with oral terbinafine
in dose of 250 mg daily for 12 weeks resulted in healing of all manifestations. The authors provide a comprehensive

overview of current knowledge about this disease.
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UvVoD

Tinea capitis je infekéni onemocnéni zptisobené der-
matofytickymi houbami, které typicky postihuje pokozku
hlavy a jeji kozni adnexa. Zanétlivd forma onemocnéni,
oznacovana jako tinea capitis profunda ¢i kerion Cel-
si, je obvykle zptisobena zoofilnimi a geofilnimi druhy
rodu Microsporum a Trichophyton [18], avSak existuji
i popsané pripady, ve kterych jsou ptivodci antropofilni
dermatofyty. Onemocnéni je charakterizovano hnisa-
vymi plaky, noduly a pustulami, které jsou pokryté vis-
kéznim exsudatem a krustami zejména v oblasti kstice
a prilehlych casti hlavy [1]. Diagndza je stanovena na
zakladé primého mikroskopického prikazu dermatofytt
a mykologické kultivace, pficemz diagnostika miize byt
doplnéna o vysetfeni Woodovou lampou. Navic je dtile-
zité kerion Celsi odlisit od ostatnich onemocnéni kstice,
hlavné bakterialnich infekci, nebot vyzaduje zcela odlis-
nou terapii. Pozdni diagnéza mykotickych infekei v ob-
lasti kstice mtize dospét do obrazu jizvici alopecie. Cilena
lé¢ba vzdy vyzaduje systémova antimykotika.

Prestoze je v Evropé za nejcastéjsiho ptivodce dermato-
fytdz povazovan Microsporum canis [6], tento ¢lanek po-
jednava o neobvyklém pripadu adolescentniho chlapce
s kultiva¢né verifikovanou dermatofytézou kerion Celsi
vyvolanou zoofilnim Trichophyton mentagrophytes, podle
nové taxonomie Trychophyton interdigitale [11], ktery byl
uspésné lécen peroralnim antimykotikem terbinafinem
po dobu 3 mésict.
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POPIS PRIPADU

Dvanictilety chlapec byl odeslan na nasi kliniku ze spa-
dové dermatologické ambulance k urceni dalsiho postupu
pro 3mési¢ni anamnézu mnohocetnych papul a pustul na
erytematozni spoding, které sekundarné prechazely v po-
vrchové zlutohnédé krusty v okcipitalni krajiné hlavy, po-
kracujici pfes vlasovou linii hluboko do kitice. Nélez byl
zcela rezistentni na lokdlni terapii antibiotickymi a korti-
koidnimi externy. Pacient nikdy dfive netrpél zdvaznym
dermatologickym onemocnénim a nebyla u néj doposud
prokazana imunodeficience. V osobni anamnéze nebyla
nalezena vyraznéj$i pozoruhodnost (spontdnni porod
v terminu, nekojen, alergie na jarni pyly a plisn¢), pacient
uzival vidy sezonné pfi obtizich antihistaminika - de-
sloratadin tbl. Na venkové pacient jezdil ve volném case
1krat tydné na koni, zabyval se fecko-fimskym zapasem
adoma posledni4 roky choval Zelvy. Podle rodicti pacienta
zadny jiny zapasnik nemél podobné ptiznaky a Zelvy byly
bez znamek onemocnéni. Pfi dotazu na mozné mecha-
nické poranéni kstice v minulosti vSe negoval.

Fyzikalni vysetfeni prokdzalo indurované lividni os-
tfe ohranic¢ené lozisko s deskvamaci v oblasti okcipitalné
a nuchalné vlevo o velikosti cca 10 x 7 cm. V oblasti hor-
niho pélu léze byla pfitomna hojna zlutava sekrece az ob-
raz medovych krust (obr. 1). Ve kstici v rozsahu 1éze bylo
pritomno lokalizované defluvium, jednotlivé vlasy se pri
trakénim testu velmi snadno extrahovaly z vlasovych fo-
likult. Pfi palpaci dochdzelo k expresi zlutavého sekretu,
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Obr. 1. Lozisko pred lé¢bou

Obr. 2. Kultivace Trichochyton interdigitale na agaru

pacient udéval palpa¢ni bolestivost. Nélez nebyl provazen
hmatnou cervikdlni lymfadenopatii ani systémovymi pti-
znaky, jako jsou horecka, zimnice nebo tfesavky. Po od-
béru materidlu na bakteriologické a mykologické vyset-
feni byla zahajena celkova terapie terbinafinem 250 mg
1krat denné a lokdlni 1% ciklopiroxolaminem v krému
2krat denné. Vysledky vySetfeni krevnich parametrt od-
halily mirnou elevaci zanétlivého markeru C-reaktivniho
proteinu v séru 12,5 mg/dl (norma < 5 mg/dl), ostatni
vysledky byly v normé. P¥imé mikroskopické vySetteni
neprokdazalo pfitomnost dermatofyti, kultiva¢ni vysette-
ni prokazalo Trichochyton interdigitale (obr. 2), bakterio-
logicky stér vykazal pfitomnost koagulaza negativniho
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Obr. 3. Lozisko po 3 mésicich lécby

stafylokoka, vySetfeni na mykobakterie bylo negativni.
VySetfeni potvrdila diagndzu kerion Celsi. Pro suspekeci
na zoofilni dermatofytézu, byl po dohodé s rodici, vete-
rindfem vySetfen také pacienttv kin s pozitivnim kul-
tiva¢nim vysledkem (nalez sdélen telefonicky rodi¢tm
pacienta bez udani zdroje).

Pfi kontrole po 4 tydnech peroralni terapie terbinafi-
nem doslo ke zlep$eni klinického nalezu ve kstici s re-
zidudlnimi krustami, erytémem a trvajici alopecii. Lo-
kalni terapie 1% ciklopiroxolamin crm. byla doplnéna
o magistraliter mast (saloxyli 10,0, endiaroni 5,0, vase-
lini 100,0). Po 8 tydnech celkové terapie se léze hojila
a bylo patrné pocinajici zartstani jemnymi vlasy v alo-
petickém lozisku. Po 12 tydnech celkové terapie doslo ke
zhojeni koznich projevu a obnoveni vlasového porostu
(obr. 3). Lé¢ba byla pacientem velmi dobre tolerovana,
bez ptitomnosti nezddoucich ¢inkd. Vlasy kompletné
zarostly pti kontrole po 4 mésicich od ukonceni celkové
terapie antimykotiky.

DISKUSE

Tinea capitis je mykoticka infekce, na kterou je potfe-
ba pomyslet pfi papulopustuléznim onemocnéni kstice.
Vyskytuje se ¢asto u déti pred pubertou ve véku od 6 do
10 let, Castéji u chlapct nez u divek. Inkuba¢ni doba se
pohybuje mezi jednim az osmi tydny. MliZe mit rizné
ptiznaky, od mirnych papuldznich lozisek s deskvamaci
az po bolestivd papulopustuldzni zanétliva loZiska, ¢asto
s krustami a purulentni sekreci. Obcas se vyskytne sekun-
darni bakteridlni infekce, nej¢astéji grampozitivnimi Sta-
phylococcus aureus, ktera muize byt provazena regionalni
lymfadenopatii [6].

Etiologicka agens jsou fazena mezi rod dermatofytd,
které infikuji kazi a kozni adnexa diky své schopnos-
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ti metabolizovat keratin. Na zakladé svého prirozeného
prosttedi se dermatofytické houby déli na antropofil-
ni (osidluji ¢lovéka, prenaseji se z cloveéka na clovéka),
zoofilni (osidluji zvifata, prenaseji se na clovéka ze zvi-
fat) a geofilni (osidluji piidu a prenos infekce na ¢lové-
ka je velmi vzacny) [18]. Zoofilni dermatofyty obvykle
vyvolavaji vyraznéjsi zanéty, které se vSak mohou zhojit
spontdnné, zatimco antropofilni dermatofyty zptisobuji
projevy doprovazené mirnéjsim zanétem s vétsi tendenci
k chronickému pritbéhu [16]. Dermatofytické houby jsou
klasifikovany do 3 zékladnich skupin — Epidermophyton,
Trichophyton a Microsporum. K ptenosu infekce dochazi
pfimym kontaktem z ¢lovéka na ¢lovéka, kontaktem se
zvifaty ¢i nepfimo kontaminovanymi predméty (napf.
hfebeny aj.) nebo kontaminovanou ptidou [1].

Kerion Celsi neboli tinea capitis profunda tvofi asi
13-15 % dermatofyt6z postihujicich pokozku hlavy [16].
Nizsi vyskyt u dospélych je vysvétlovan nejen zménou ve
slozeni kozniho mazu ve kstici po puberté (obsah antimy-
koticky pusobicich kratkych a stfedné dlouhych retézcti
mastnych kyselin), ale také kolonizaci komenzalnimi
druhy kvasinek (napf. Pityrosporum) u dospélé populace
[17, 19]. Nejéastéj$imi vyvolavateli jsou zoofilni dermato-
fyta napt. Microsporium canis, Trichophyton interdigitale
(dfive oznacovan jako T. mentagrophytes) [11], Tricho-
phyton verrucosum, Arthroderma benhamiae, av$ak jako
etiologické agens se muiiZe uplatnit také Trichophyton ton-
surans, ktery patii mezi antropofilni dermatofyty, napt.
ve Velké Britanii predstavuje tento ptivodce 50-90 %
dermatofyt6z kstice [4]. U naseho pacienta dominovaly
zanétlivé symptomy zptsobené zoofilnim druhem Tri-
chophyton interdigitale, ktery vyvold infekci typu ektotrix
i endotrix (na povrchu vlasu i uvnitt vlasového stvolu),
postizeny vlas se snadnéji zlomi [18]. Trichophyton inter-
digitale mtze byt izolovan od kralikd a jinych hlodavcd,
pst, kocek a koni. Nejvyssi prevalence infekce vyvolana
rodem Trichophyton je pritomna ve Stfedni Americe,
USA a zejména v zapadni Evropé [16].

Kerion Celsi vznika jako nasledek zanétlivé reakce zpro-
stiedkované vrozenym imunitnim systémem, ve kterém
hraje dulezitou roli inflamasom [12]. In vitro studie pro-
kazala klicovou funkci inflamasomu NLRP3 v obrané
hostitele proti infekci dermatofyty Microsporum canis
(14). Inflamasomy predstavuji intraceluldrni multiprotei-
nové komplexy, které fidi aktivaci kaspazy-1, ta poté tépi
prozanétlivy cytokin pro-interleukin-1p (IL-1B) do jeho
aktivni formy. Sekrece IL-1P indukovand Microsporum
canis je pfitom zavisla na inflamasomu NLRP3, z ¢ehoz
vyplyva, Ze infekce zptsobena specifickymi dermatofyty
by mohla byt kontrolovana pomoci regulace aktivace ifla-
masomu NLRP3 [14].

Diagnéza se stanovuje pfimym mykologickym vy-
$etfenim a kultivaci a mize byt doplnéna o vySetfeni
Woodovou lampou. Kultivace je nejsenzitivnéjsim a nej-
spolehlivéjsim vySettenim pro identifikaci etiologického
agens tinea capitis [9], oproti tomu mikroskopické vyset-
feni nema dostate¢né vysokou senzitivitu [6]. Pfi pouzi-
ti Woodovy lampy se v pfipadé tinea capitis zptisobené
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rodem Microsporum objevuje zelend fluorescence [18],
avak zastupci rodu Trichophyton nevykazuji Zadnou
fluorescenci [6]. Ke stanoveni diagndzy ndm miiZe pomo-
ci dermatoskopické vysetieni s ndlezem vykfi¢nikovitych
vlasti u bilé populace a vyvrtkovitych vlast u afroameric-
ké populace [15]. Histopatologicky obraz onemocnéni je
charakterizovan vyraznym zdnétlivym infiltritem okolo
vlasovych folikuld, v nékterych pripadech mohou byt
ptitomny hyfy, které Ize ozfejmit specialnim barvenim
(metoda PAS, barveni podle Grocotta) [3]. Pro rychlou
diagnostiku tinea capitis se jiz v nékterych zemich zacala
uplatiiovat molekularné geneticka vysetfeni, jako je napf.
polymerazova fetézova reakce (PCR), ktera slouzi k de-
tekci DNA specifickych patogeni [20].

V diferencialni diagnéze pripadd v uvahu seboroicka
dermatitida, areatni alopecie, chronicky lupus erythema-
todes, lichen planus, psoriaza kstice, pyodermie, aktino-
mykdza, karbunkl, folikulitida, celulitida, keloidni akné
nebo neoplazie [2, 18].

Cilena antimykoticka terapie tinea capitis profunda by
meéla byt zahdjena vzdy pfi klinickém podezfeni na tuto
diagnézu, ihned po odbéru na mykologické vysetfeni [2],
a to i v pripadé negativity ¢i nejednoznac¢nosti mikrosko-
pického vysetreni, jako tomu bylo v naem pripadé, aby
nedoslo ke vzniku jizvici alopecie [6]. Samotna lokdlni
lécba je nedostate¢nd, protoze Gcinné latky nepronikaji
do hloubky vlasovych folikult [13]. Pokud jsou pfitomny
typické klinické znaky jako deskvamace, lymfadenopatie
nebo alopecie je vhodné zahdjit terapii jesté pred vysled-
kem mykologického vysetteni [6]. Griseofulvin byl pti-
vodné doporucovan jako lék prvni volby, zejména pro
svou cenu, uc¢innost a dlouhodoby bezpe¢nostni profil
s malym mnozstvim vedlej$ich ucinkd, avsak vyzaduje
prodlouzenou 1é¢bu (6-12 tydnii). V Ceské republice neni
tento 1ék dostupny [9]. Musi se tedy zvolit jiné systémové
antimykotikum, jako je napf. terbinafin, itrakonazol nebo
flukonazol, které prokazaly u¢innost a bezpe¢nostni profil
podobny griseofulvinu pfi terapii tinea capitis profunda
zpusobené Trichophyton interdigitale (tab. 1). Tyto prepa-
raty maji vyhodu v krat$i dobé podavani (2-6 tydni) [6].
Terbinafin tedy muZze byt povazovan pro svou vysokou
efektivitu, dobrou tolerabilitua niz$i cenovou zatéz za 1ék
volby u dermatofytéz zpusobenych rodem Trichophyton
[5]. Lokélni antimykotika se doporucuji jako adjuvantni
terapie, ke sniZeni pfitomnosti Zivotaschopnych spor, kte-
ré jsou odpovédné za prenos a reinfekci [12], v ptipadé
bakteridlni superinfekce je vhodné aplikovat lokdlni anti-
biotika (kyselina fusidovd, mupirocin). Uzivani celkovych
kortikosteroidil ptsobi protizanétlivé u hnisavych forem
tinea capitis, prokazatelné snizuje diskomfort a pruritus.
Doposud se predpokladalo, Ze celkové kortikosteroidy ve
srovnani s celkovymi antimykotiky jsou zodpovédné za
redukci jizveni, v novéjsich publikacich viak toto tvrze-
ni nebylo potvrzeno, proto soucasné podavani celkovych
kortikoidii a antimykotik neni doporuceno [6]. Po skon-
¢eni antimykotické terapie je nutné provést u pacien-
td kontrolni kultiva¢ni mykologické vysetieni, pokud je
kultivace stale pozitivni, je potfeba pokracovat v cilené

Ces-slov Derm, 94,2019, No. 1, p. 1-44



Tabulka 1. Moznosti peroralni antibiotické 1é¢by u tiney capitis

Systémova antimykotika

Terbinafin 3-6 mg/kg/den

<20 kg - 62,5 mg/den
20-40kg - 125 mg/den

> 40kg - 250 mg/den

4 a vice tydna podle efektu

250 mg tabletové formé

Itrakonazol 5 mg/kg/den

denni lécba 24 tydny

vyhrazen pro orofaryngealni
kandidézy)

6 mg/kg/den

denni lé¢ba 3-6 tydnt

100 mg kapslové formé

Flukonazol

antimykotické terapii po dobu dal$ich 2-4 tydni, nebo
provést zménu antimykotické terapie [6].

Rodinni prislu$nici a dalsi blizké osoby mohou pred-
stavovat asymptomatické nosice, ktefi predstavuji mozny
zdroj pro reinfekci. Nékteri autofi doporucuji provedeni
mykologického vysetfeni u véech rodinnych piislusnikd,
zatimco jini doporucuji pfimo pouziti antimykotickych
$ampont (napf. 2% ketoconazolum) u vSech rodinnych
pfislusnikd nezavisle na predchozim provedeni mykolo-
gického vysetfeni, ke snizeni rizika infekce u osob, které
prisli do kontaktu s postizenym pacientem [7]. Mykotické
infekce mohou postihnout zdravé jedince, ale predev$im
postihuji pacienty s primarnim ¢i sekunddrnim imuno-
deficitem. U pacientl s méné typickymi ptiznaky, nebo
s nedostate¢nou odpovédi na lé¢bu anebo u déti mladsich
jednoho roku by mélo byt vzdy provedeno vysetfeni moz-
ného imunodeficitu [7]. V naem ptipadé bylo provedené
imunologické vysetfeni pacienta zcela v mezich normy.

ZAVER

Kerion Celsi neboli tinea capitis profunda je vzacna for-
ma mykotické infekce ve vlasaté ¢asti hlavy, ktera docas-
né ovliviiuje kvalitu Zivota infikovanych déti. Néa§ pripad
upozornuje na nékteré konkrétni aspekty této diagnozy.
Peclivé odebrani anamnézy a fyzikalni vySetfeni v kom-
binaci s pomocnymi diagnostickymi vysetfenimi (mik-
roskopické, mykologické, kultivacni, dermatoskopické ¢i
Woodova lampa) mohou byt velmi napomocny pro iden-
tifikaci tohoto typu mykotické infekce. Historie kontaktu
s infikovanymi zvitaty, v pfipadé naseho pacienta infiko-
vaného koné (coz potvrdilo nasledné veterinarni vysette-
ni) hraje vyznamnou roli pro urceni zédkladni diagndzy.
Kerion Celsi se diky svému klinickému obrazu snadno
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Davka/délka 1écby/forma Informace o léku

vedlejsi ucinky: exantém (5,6 %), prijem (5,6 %),
dyspepsie (4,3%), zmény jaternich enzymi (3,4
%)

kontraindikace: hepatédlni a rendlni onemocnéni
dalsi informace: uzivat s jidlem nebo nala¢no,
mize zpusobit zmény v chuti nebo ¢ichu

vedlejsi ucinky: nauzea (11 %), exantém (9 %),
dyspepsie (5 %), zmény jaternich enzymdi (4 %)

pulzni lécba - 1/tyden/mésic s 3 pulzy kontraindikace: hepatdlni onemocnéni nebo
100 mg kapslové formé (v suspenzi je

srde¢ni selhani
doplnujici informace: nejlépe uzivan s jidlem, je
treba vys$si acidita zalude¢ni obsahu
vedlej$i u¢inky: nauzea (3,9 %), cefalea (1,9 %),
exantém (1,8 %)
kontraindikace: hepatdlni a renalni onemocnéni
dalsi informace: laboratorni kontrola pri
prodlouzené 1é¢bé > 4 tydny

(podle [6, 8, 13])

zaméni za stafylokokovou bakterialni infekei, proto nedo-
statecnd odpovéd na antibiotickou lé¢bu by méla upozor-
nit 1ékafe na to, aby zvazili nebakterialni etiologii tohoto
kozniho onemocnéni a provést mykologické vysetfeni.
Identifikace dermatofytt zptsobujicich infekci kuize kstice
je dtilezita pro rychlé zahajeni adekvatni cilené systémo-
vé 1écby, kterd povede ke zmirnéni zdnétu a minimalizaci
moznych komplikaci.
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