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TINEA CAPITIS U DETI
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Tinea capitis je najcastejSou dermatofytézou detského veku. Jej klinicka diagnéza by mala byt vzdy potvrdena mykologickym mikrosko-
pickym a kultivaénym vySetrenim. Dokazana infekcia kapilicia vyZaduje nasadenie systémovej antimykotickej liecby, ktora spolu s lokal-
nym oSetrovanim a preventivnymi opatreniami zabrani moznému vzniku ireverzibilnej alopécie a dalSiemu Sireniu infekcie u pacienta a na
dalSie osoby.
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TINEA CAPITIS IN CHILDREN

Tinea capitis is the most common dermatophytosis of childhood. If suspected clinically, further diagnostic procedures, including direct
microscopy and culture, should be performed. A proven fungal infection of the scalp warrants initiation of systemic treatment. In conjunc-
tion with topical supportive measures systemic antimycotics will help to prevent disfiguring hair loss, permanent formation of scar tissue,

spread of fungal organisms to other cutaneous regions, and infection of other persons.
Key words: tinea capitis, children, diagnosis, terbinafine, preventive measures.

Dermatol. prax 2008; 3: 107-110

Uvod

Keratinofilné viaknité huby (dermatofyty) maju
schopnost metabolizovat keratin a parazituju na po-
vrchovych zrohovatenych vrstvach koze a koznych
adnexoch s vysokym obsahom tohto proteinu. Podla
hlavného hostitela sa rozliSuju antropofilné (parazi-
tujlce na ¢loveku) a zoofilné (parazitujlce na zviera-
ti) druhy dermatofytov. Ako geofilné sa oznaduju tie
druhy, ktoré st schopné prezivat v pdde a metabolizo-
vat v nej pritomny keratin pochadzajici predovetkym
z o8upanych korneocytov a vypadanej srsti zvierat.

Mykoticka infekcia vyvolana keratinofilnou viak-
nitou hubou patriacej do ktorejkolvek z uvedenych
skupin mdze u Cloveka postihnit ktordkofvek oblast
koze, vlasy alebo nechty, niekedy sa mdze kombino-
vat postihnutie viacerych oblasti resp. keratinovych
Struktur. Aj ked je najspravnejSie oznaCovat infekciu
u konkrétneho pacienta podfa identifikovaného vy-
voldvatefa (napr. ako mikrospdria, trichofycia a pod.),
Casto sa pouziva vSeobecné latinské oznacenie ,tinea"
doplinené o urenie lokalizacie postihnutia (napr. tinea
pedis, tinea cruris, tinea unguium, atd.). Ako tinea capi-
tis sa oznaduje dermatofytickd infekcia ovlasenej Easti
hlavy, obocia a pripadne gj rias, zvy¢ajne viak ide
o postihnutie koze kapilicia a vlasov (tinea capillitii).

Etiopatogenéza

Etiologickym agens mykotickej infekcie kapili-
cia u deti moZze byt antropofilny, zoofilny alebo geofilny
dermatofyt, niektoré druhy vSak maju len vefmi obme-
dzenu schopnost parazitovat na vlasoch (Trichophy-
ton rubrum, Epidermophyton floccosum). Najéastejsi
povodcovia tinea capillitii st uvedeni v tabulke 1.

Spory dermatofyta po preneseni na kozZu hostite-
[a adheruju na povrch keratinocytov stratum corneum
a zaCinaju pucat a tvorit retazce buniek (hyfy), ktoré
sa rozrastaju réznymi smermi a po dosiahnuti Ustia

vlasového folikulu vrastaju aj do neho. Niektoré druhy
dermatofytov maju schopnost prenikat (pravdepodob-
ne za pomoci produkovanych keratinaz) do vndtra vla-
su a vldkna huby potom rastu a produkuju nové spéry
vo vnutri viasového stvola. Takyto typ parazitizmu sa
oznacuije ako endotrix, je typicky pre antropofilné der-
matofyty a ak sa infikovany vlas odlomi, zvy&ajne sa
tak stane na urovni vyustenia vlasového folikulu. Ak
vlakna dermatofyta tvoria spdry len na povrchu via-
su, parazitizmus sa oznaCuje ako ektotrix, je typicky
pre zoofilné dermatofyty (ale napr. aj pre antropofilny
Microsporum audouinii) a viasy sa zvyéajne lamu nie-
kofko milimetrov nad droviiou koze.

U postihnutého jedinca sa infekcia méze dalej
rozSirovaf per continuitatem zva¢Sovanim pévodnych
loZisk do periférie alebo preniest na iné miesta koze
autoinokuldciou, napr. pri $krabani. Specializacia der-
matofytov na uréity typ hostitela sa zvy&ajne prejavi aj
v klinickom obraze, infekcia antropofilnym dermatofy-
tom byva sprevadzana len slabou zapalovou reakciou,
naproti tomu zooofilné dermatofyty pri infikovana ¢lo-
veka zvy&ajne vyvoldvajd vyraznu zapalovd odpoved.
Nelie¢end infekcia zvyCajne ustupi spontanne, méze
vak pretrvavat mesiace az roky a zanechat v kapili-
ciu trvalé nasledky v podobe jazviacej alopécie.

Epidemiolégia

Mykotické nakazy vyvolané keratinofilnymi
dermatofytmi sa vyskytuju na celom svete, po-
stihuju véetky rasy, fudi kazdého veku a obidvoch
pohlavi, epidemiologické Studie vSak poukazuju na

velké rozdiely v prevalencii a incidencii konkrétnej
infekcie v zavislosti od geografickych faktorov, veku,
pohlavia, povolania a spdsobu travenia volného ¢a-
su (1). V Eurépe je v sucasnosti najcastejsim vyvola-
vatelom tinea capitis zoofilny dermatofyt Microspo-
rum canis a najcastejSim zdrojom nékazy infikovana
macka alebo morca. V ostatnych rokoch vSak stipa
incidencia mykotickych infekcii kapilicia vyvolanych
antropofilnym  druhom  Trichophyton  tonsurans,
predovSetkym u deti z va¢sich miest (2). Aj na Slo-
vensku bol zaznamenany vyskyt mensich epidémii
trichofycie vyvolanej Trichophyton tonsurans, ktora
Casto postihovala aj kapilicium v prevazne detskych
Sportovych oddieloch zapasnikov (3). Naopak, infek-
cia antropofilnym dermatofytom Trichophyton scho-
enleinii, vyvolavatefom Specifického klinického obra-
zu favusu, sa v Eurdpe vyskytuje len vynimocne.

Dermatofytdzy kapilicia maju v populécii najvyssiu
prevalenciu v skupine deti predskolského a mladsie-
ho Skolského veku a predstavuju celkove najéastejSiu
lokaliz&ciu infekcie dermatofytmi u deti. Opisané boli
aj pripady tinea capitis u novorodencov (4).

KoZa Cloveka sa infikuje bud priamym kontak-
tom s chorobnymi loziskami postihnutej osoby alebo
zvierata resp. kontaminovanej pody, alebo nepriamo
prostrednictvom réznych kontaminovanych materia-
lov (hrebene, kefy na vlasy, odev a pod.). Pri takomto
kontakte sa prenasaju mikroskopické huby na kozu
zdravého jedinca v podobe spor a vldkien, zvy¢ajne
v rozliénych keratinovych materidloch (Supinky koze,
tlomky nechtov, vlasy, srst) z koze chorého Clove-

Tabufka 1. NajcastejSi povodcovia tinea capitis
Druhy dermatofytov
zoofilné
Microsporum canis
Trichophyton mentagrophytes
Trichophyton verrucosum

antropofilné
Trichophyton tonsurans
Microsporum audouinii
Trichophyton violaceum
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geofilné
Microsporum gypseum
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ka alebo zvierata. Antropofilné druhy dermatofytov
sa Siria len medzi fudmi, pretoze stratili schopnost
metabolizovat zvieraci keratin. Naproti tomu zoo-
filny Microsporum canis sa bez svojho zvieracieho
hostitela nemdze v fudskej populdcii aj napriek vy-
sokej kontagioznosti vyraznejSie Sirit, pretoze uz po
niekofkych prenosoch z Cloveka na ¢loveka sa jeho
virulencia oslabuje a opéf sa zvysi len po novom
kontakte s vnimavym zvieracim hostitefom (5).

Z epidemiologického hfadiska je dolezita disku-
tovand otazka moznosti asymptomatického nosic-
stva dermatofytov v kapiliciu. V materidli odobra-
nom z vlasatej Casti hlavy dietata bez klinickych
prejavov mykotickej infekcie niekedy mozno kultivac-
ne dokazat pritomnost keratinofilnej vlaknitej huby,
zvycajne antropofilného druhu. U Easti takychto oséb
sa ¢asom vyvinie klinicky obraz mykotickej infekcie,
ale u v&&Siny z nich stav nosicstva méze pretrvavat
blizSie neuréeny Cas a priblizne u tretiny z dihodobo
sledovanych nosi¢ov bola zaznamenand negativiza-
cia opakovaného kultivaéného vySetrenia (6).

Klinicky obraz

Postihnutie koze kapilicia a vlasov mykotickou
infekciou méze mat réznorody klinicky obraz, ktory
vSak neumoznuje jednoznacne ur€it druh vyvolava-
tela. Podla intenzity zapalovej odpovede sa vo vSe-
obecnosti rozliSuje povrchova (tinea capitis superfi-
cialis, obrazok 1) a hlboka (tinea capitis profunda,
kerion Celsi, obrazok 2) forma infekcie. Hoci kerion
najCastejSie vznika pri prenose nakazy zo zvierata,
infekcia zoofilnym dermatofytom méze prebiehat aj
ako povrchovd, a naopak, antropofilny dermatofyt
mdze vyvolat hiboku formu infekcie.

V' klinickom obraze tinea capitis sa objavuju
rbzne kombindcie vypadavania/odlamovania vla-
sov, oSupovania, zaCervenania koze a tvorby pustul.
Jednotlivé prejavy infekcie mézu byt roznej intenzi-
ty a spektrum klinickych obrazov méze variovat od
takmer nebadatelného oSupovania az po masivne
vypaddvanie vlasov s vyraznym zapalovym infiltra-
tom, hnisanim, tvorbou krast a zva¢senim regional-
nych lymfatickych uzlin.

Sucastou klinického obrazu tinea capitis moze
byt aj idova reakcia (mykid), najcastejSie charakteru
diseminovaného vysevu keratotickych erytematdz-
nych papul na trupe (7). Ide o imunitnym systémom
sprostredkovand reakciu, ktorej prejavy neobsahuiju in-
fekéné organizmy. Méze vzniknut sponténne, ale zvy-
Cajne je spustena az nasadenim antimykotickej lie¢by.

Microsporia capillitii

Microsporia capillitii sa zvycajne prejavuje
jednym alebo niekofkymi okrthlymi alebo ovalnymi,
ostro ohrani¢enymi loziskami infekcie s priemerom
2-5cm, so zretelnym erytémom, pityriaziformnym
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Supinatenim a odlamovanim vlasov v rozli¢nej vyske
nad Uroviiou koze. Takyto obraz najcastejSie vyvo-
lava infekcia zoofilnym M. canis, zapalova reakcia
byva len malokedy taka silna, Ze vedie k vzniku kli-
nického obrazu hibokej formy tinea capitis.

V/ stcasnosti u nds menej ¢asta infekcia antro-
pofilnym M. audouinii sa prejavuje zvacSa vacsim
poctom loZisk bez zapalovej reakcie, ktoré maju na
povrchu mnozstvo velmi drobnych, otrubovitych Su-
piniek. Vlasy stracaju lesk a lamu sa v jednej rovine
asi 2 — 4mm nad Uroviou koze, ¢im chorobna Iézia
nadobuda vzhlad strniska. Bez lieCby sa loziskd roz-
Siruju, splyvaju a mozu dosiahnut znacné rozmery.

Trichophytia superficialis capillitii

Trichophytia superficialis capillitii je cha-
rakteristicka vznikom nendpadnych loZisk priemeru
1-3.cm, s minimalne zapalenou kozou, pokrytou
drobnymi belavymi Supinkami (obrazok 1). Zretelne
su postihnuté vlasy, ktoré stracaju lesk, lamu sa zvy-
Cajne v Urovni koze alebo len niekolko milimetrov nad
nou. LoZiska su Ciasto¢ne maskované viasmi z oko-
lia a dosial zachovanymi nezlomenymi vlasmi v pato-
logickej |ézii. Vyvolavatefom infekcie su antropofilné
dermatofyty (T. tonsurans, T. violaceum); prenos sa
uskutoénuje najma hrebefmi, kefami a Ciapkami, ale
aj priamym kontaktom, napr. u zapasnikov.

Trichophytia profunda capillitii
(kerion Celsi)

Trichophytia profunda capillitii (kerion Celsi)-
ide o vyrazne zépalovu formu trichofycie, ktort vyvo-
lavaju zoofilné druhy trichofyténov (obrazok 2). U deti
sa vyskytuje zriedkavejSie, astejSia je u pracovnikov
v ZivogiSnej vyrobe. Povodcami byvaju T. verrucosum
alebo T. mentagrophytes a zdrojom nakazy hovédzi
dobytok alebo predmety kontaminované hlodavcami.

Hibkova trichofycia sa zadina ako povrchové
forma, ale rychlo sa meni na intenzivne zapalové, in-
filtrované loZisko s pocetnymi pustulkami. M& tmavo-
¢ervend farbu, zvyéajne polgulovity tvar, je hrbolaté,
ostro ohrani¢ené, s priemerom 3—10 cm a prominuje
do vysky 0,5—-2 cm. Povrch Iézie je pokryty Supinami
a hnisovymi chrastami, tekuty hnis méze po zatla-
¢eni vytekat z Usti folikulov. Pritomné su tu zvySky
odldamanych vlasov, ktoré sa daju fahko vytiahnut.
Napriek vyraznej zapalovej reakcii je bolestivost ma-
4. Pri intenzivnej$om zépale sa mozu v hibke tvorit
abscesy a zvacsit regiondlne lymfatické uzliny. Roz-
siahle a nelie¢ené procesy v kapiliciu mozu zapri€init
trvalu alopéciu v mieste chorobnych loZisk.

Favus

Favus je charakteristicky tzv. skutulami — okolo
vyusteni vlasov sa tvoria sirovoZzIté, miskovité Utva-
ry s velkostou 2-5 mm, ktoré sa skladaju zo spleti

Obrazok 1. Trichophytia superficialis

Obrazok 2. Kerion Celsi

vlakien a spdr huby, st pevne spojené so spodinou,
ktora po ich strhnuti mokva. Vlasy, ktoré prechadza-
ju stredom skutula, stracaju lesk, su sivasté a lamu
sa v rozlitnej vyske. Sprievodnym znakom je nepri-
jemny zapach. Pri dlhom trvani ochorenia vznikéa
nasledkom jazvenia ireverzibilna alopécia.

Diagnéza

Na moznost mykotickej infekcie v kapiliciu
u dietata poukazuje klinicky obraz erytematoskva-
mdzneho loZiska s odldmanymi vlasmi a pozitivna
epidemiologickd anamnéza. Klinicky obraz vSak
mdze byt velmi diskrétny a v anamnéze sa nedo-
patrame mozného kontaktu s podobne postihnutym
¢lovekom alebo zvieratom. V oboch pripadoch kli-
nicku diagndzu tinea capillitii potvrdi mikroskopické
a kultivacné vysetrenie.

Pred odberom materidlu na mykologické vySet-
renie je vhodné podozrivé lozisko ocistit 70 % éteral-
koholom, aby sme predisli bakteriélnej kontaminacii,
a po jeho zaschnuti odoberdme z okraja loZiska do
skdmavky jednak Supiny zoSkrabanim pomocou Ce-
pielky skalpela a jednak pahyle odlamanych vlasov
vytrhdvanim pomocou pinzety.

Mikroskopické vysetrenie

Mikroskopické vySetrenie vzorky materidlu sa
robi naj¢astejSie formou lihového preparatu. Prida-
nie kvapky 20-percentného roztoku KOH k vySetro-
vanému materidlu na podloznom skli¢ku zabezpeci
po kratkej (30-60 min) inkubé&cii vo vihkej komérke
maceraciu a spriesvitnenie keratinovych Struktur. Pri
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vySetrovani hodnotime v preparate len pritomnost
resp. nepritomnost vidkien a spor a pri vySetrovani
vlasov aj typ parazitizmu (ektotrix alebo endotrix).

Mikroskopickym vySetrenim nie je mozné jedno-
znacne urcit druh vyvoldvatela a ani posudit Zivota-
schopnost pritomnych vidkien (napr. po liecbe). Mik-
roskopicka zachytnost je vSak u dermatofytov vzdy
o0 nie¢o vy$Sia ako kultivaénd. Ak mame k dispozicii
len méalo materidlu a treba sa rozhodnut, mikrosko-
pia ma vzdy prednost pred kultivéciou.

Kultivacné vysetrenie

Kultivaéna zachytnost dermatofytov je vyrazne
nizSia ako baktérii a pri zvy¢ajnom postupe ocko-
vania materialu z jednej vzorky do troch skimaviek
so Sikmo naliatym Sabouraudovym glukdzovym
agarom je zachytnost priblizne 60-70 %. Pri dia-
gnostickych problémoch je preto niekedy treba vy-
Setrenie zopakovat. Inkub&cia trva 3-6 tyzdiov pri
izbovej teplote. Makromorfoldgia koldnii a pripadne
aj mikroskopicky preparat z primokultiry zvycajne
postacia skusenému mykoldgovi na uréenie druhu
dermatofyta, niekedy su vSak potrebné dalSie Spe-
cializované vySetrenia.

Vysetrenie vo Woodovom svetle

VySetrenie vo Woodovom svetle slizi vzhfadom
na svoju nizku senzitivnost aj Specifickost iba ako
pomocna metdda pri diagnostike mykotickych infek-
cii v kapiliciu. Spomedzi kultivatne verifikovanych
infekcii kapilicia dermatofytom M. canis len priblizne
polovica pacientov vykazala pozitivny nalez pri vySet-
reni Woodovou lampou (8). V zatemnenej miestnosti
svietime na postihnutt oblast kapilicia lampou emi-
tujucou filtrované UVA Ziarenie s maximom v oblasti
vinovej dizky 365 nm. V pripade infekcie niektorymi
dermatofytmi s typom parazitizmu ektotrix (M. canis,
M. audouinii, ale nie napr. T. verrucosum) mézeme
niekedy pozorovat zelend fluorescenciu v chorob-
nych loziskach. Pri parazitizme typu endotrix (napr.
T. tonsurans) sa fluorescencia nepozoruije.

Literatira

Diferencidlna diagnéza

Medzi naj¢astejSie diferencialne diagndzy tinea
capitis patria dermatitis seborrhoica capillitii, pseu-
dotinea amiantacea, dermatitis atopica, psoriasis
capillitii, alopecia areata, trichotillomania, pyodermie
kapilicia a jazviace alopécie.

Lie¢ba

Pri lie¢be mykotickej infekcie kapilicia sa kombi-
nuje celkovd a lokdlna terapia s dalSimi preventiv-
nymi protiepidemickymi opatreniami. Vzhladom
na kontagidznost choroby je ciefom liecby klinické aj
mykologické vylieCenie pacienta, t. j. efekt terapie
by mal byt vZdy overeny aj negativnym vysledkom
kontrolného mykologického vySetrenia.

Zékladom lieby je poddvanie systémového
antimykotika po dostato¢ne dihy ¢as na elimindciu
infekEného agens. V minulosti bol liekom vofby grizeo-
fulvin, ktory v8ak uz nie je na Slovensku registrovany.
Na systémovu lieCbu tinea capitis deti sa u nas v su-
Casnosti pouzivaju pripravky s obsahom ucinnej latky
terbinafinu a s obmedzenim ajitrakonazolu, flukonazol
je pri lie¢be dermatofytickej infekcie kapilicia deti kon-
traindikovany. Vo vSeobecnosti na systémovu lieCbu
lepSie odpovedaju infekcie typu endotrix ako ektotrix.

Terbinafin je indikovany na lie¢bu tinea capillitii
deti starSich ako 2 roky. Podava sa v jednej dennej dav-
ke 62,5mg (t. j. polovica 1 tablety s obsahom 125mg
terbinafinu) u deti s hmotnostou do 20kg, 125mg
(jedna 125mg tableta) u deti s hmotnostou 20-40 kg
a 250mg u deti s hmotnostou nad 40kg. Podla aktu-
alneho suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku sa
odporuca liek v tejto indikacii podavat 4 tyzdne. Na
lie¢bu trichofycie kapilicia tento ¢as zvy¢ajne postacu-
je, skusenosti z praxe vSak ukazujd, Ze pri infekcii M.
canis je na mykologickeé vylieCenie Casto treba podavat
terbinafin dlhi Cas, resp. zvysit jeho davku (9, 10).

Pretoze klinické Udaje o pouzivani itrakonazolu
u detskych pacientov su obmedzené, odporica sa je-
ho pouzitie u deti len vtedy, ak potencidlny prospech
prevazi nad potencidlnym rizikom. Podfa publikova-

nych skusenosti sa liek pri terapii tinea capitis podava
raz denne spolu s hlavnym jedlom v davke 5 mg/kg
telesnej hmotnosti po¢as 4-6 tyzdiov pri trichofycii
a 6-8 tyzdov pri mikrosparii kapilicia (11).

Lokélna antimykoticka lieba musi dopifat
lieCbu systémovu, aby sa redukovalo riziko prenosu
infekcie na dalSie osoby (najmé v podiatoénom $tadiu
systémovej liecby) a aby sa ¢o najviac skratil ¢as ne-
vyhnutnej celkovej terapie. Vlasy v oblasti loZiska je
nutné vyepilovat alebo aspon nakratko ostrihat resp.
oholit (11). Aplikuju sa fungicidne pésobiace topické
antimykotikd (s obsahom napr. terbinafinu, ciklopi-
roxolaminu), vlasy sa odporic¢a umyvat Samponom
s antimykotickym pésobenim (napr. s obsahom se-
Iénium disulfidu alebo ciklopiroxolaminu).

Prevencia a protiepidemické
opatrenia

Z preventivnych opatreni je dblezité zamedzit
pouzitie pacientovych hrebenov, kief na vlasy, ute-
rakov, Ciapok, postelnej bielizne, plySovych hradiek
a pod. inymi osobami. Tieto predmety, rovnako ako
zariadenie domacnosti resp. kolektivneho zariade-
nia alebo Sportoviska treba dezinfikovat (podfa po-
vahy materidlu ponorenim do vriacej vody na 5 mi-
nut, alkoholickym dezinfekénym roztokom, vypratim
pri vy$Sej teplote). Dieta by nemalo chodit do Skoly
ani iného kolektivneho zariadenia, na $portoviska,
k holicovi,resp. kadernikovi.

Ako sucast protiepidemickych opatreni sa pri
patrani po zdroji infekcie odporuca aj mykologické
vySetrenie Clenov spolo¢nej domdacnosti, pripadne
detského kolektivu, veterindrme vySetrenie doma-
cich zvierat.

Trichofycia aj mikrospdria podliehaju povinnému
hlaseniu.
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Detské dermatovenerologicka
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Limbova 1, 833 40 Bratislava
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