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Souhrn

Tinea capitis

Tinea capitis pfiedstavovala v Evropû v 19. století a v první ãtvrtinû 20. století nejv˘znamnûj‰í dermato-
mykologickou diagnózu. Vzhledem ke znaãné spoleãenské závaÏnosti byla ve vyspûl˘ch státech zavedena
dÛsledná protiepidemická opatfiení. Spolu s objevem griseofulvinu v r. 1960 pfiispûla k témûfi úplnému
vymizení tohoto onemocnûní ve stfiední Evropû. Od 80. let 20. století v‰ak v˘skyt tinea capitis opût stoupá.
V Americe i v nûkter˘ch ãástech Evropy se opût stává zdravotnick˘m problémem. V âeské republice stej-
nû jako v okolních státech je zatím hlavním vyvolavatelem zoofilní dermatofyt Microsporum canis. V USA
je hlavním vyvolavatelem antropofilní dermatofyt Trichophyton tonsurans. Jako novû se vynofiující patogen
mÛÏe b˘t zachycen i dermatofyt Trichophyton rubrum. Vzhledem k rozdílnému biologickému chování jed-
notliv˘ch pÛvodcÛ se li‰í terapeutické postupy i preventivní hygienická opatfiení.
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Summary

Tinea capitis                                            

Tinea capitis represented the most important dermatomycological diagnosis in Europe during the 19th

century and the first quarter of the 20th century. Because of serious social problems the rigorous anti-epi-
demic measures were introduced in advanced countries that together with discovery of griseofulvin in the
1960 contributed towards almost complete disappearance of this disease in Central Europe. Since the
eighties of the 20tth century the incidence of tinea capitis has been rising. In America and some parts of
Europe it becomes a health problem again. Zoophilic dermatophyte Microsporum canis is the main cau-
sative agent in the Czech Republic and neighbouring countries. Antropophilic dermatophyte Trichophyton
tonsurans is the most common causative agent in the USA. Trichophyton rubrum, as newly emerging patho-
gen, can also be detected. Due to different biological behaviour of particular etiological agents the diverse
therapeutic and preventive hygienic measures must be taken.
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ÚVOD

Po dlouhá staletí byla tinea capitis, tinea k‰tice, domi-
nantní klinickou formou superficiální mykotické infekce
u ãlovûka. První popsané dermatofyty byly vesmûs zachy-
ceny z projevÛ ve vlasech ãi vousech. S rozvojem vefiejné-
ho zdravotnictví a zejména s nástupem úãinn˘ch antimy-
kotik tinea capitis ve stfiední Evropû témûfi vymizela. Od
80. let 20. století v‰ak je hlá‰en znovu zv˘‰en˘ v˘skyt jak
v Evropû, tak zejména v Severní Americe. Etiologie tinea
capitis v Evropû a Americe se li‰í. To vede k rozdíln˘m
zku‰enostem s léãbou a prevencí (4). Dfiívûj‰í názvy forem

tinea capitis – mikrosporie, trichofycie a favus – se
v souladu s názvoslovím prosazovan˘m od 80. let organi-
zací ISHAM (International Society for Human and Animal
Mycology) nahrazují názvy tinea capitis microsporica,
tinea capitis trichophytica a tinea capitis favosa (24). 

TINEA CAPITIS MICROSPORICA 

Etiologie: V 19. století a na zaãátku 20. století b˘vala
infekce vyvolaná antropofilním dermatofytem Microspo-
rum (dále jen M.) audouini. S tímto dermatofytem se dnes
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s v˘jimkou centrální Afriky setkáváme jen ojedinûle. Nej-
ãastûj‰ím vyvolavatelem ve svûtû (s v˘jimkou USA) je
zoofilní dermatofyt M. canis. V Itálii se stal nejãastûji kul-
tivovan˘m dermatofytem (19). Vzácnû se uplatÀuje geofil-
ní M.  gypseum. V âR je nejãastûj‰ím vyvolavatelem der-
matofyt M. canis.

Epidemiologie: Zdrojem infekce jsou koãky, psi
a konû. Infekce se snadno pfiená‰í ze zvífiete na ãlovûka,
ale k dal‰ímu interhumánnímu pfienosu prakticky nedochá-
zí.

Patogeneze: Mikrosporum postihuje lidsk˘ vlas pod-
le typu ektothrix (obr. 1). Ektothrix znamená, Ïe vlákna
a spóry se nacházejí na povrchu vlasu.  Pfiítomnost myce-
lia v dutinû folikulu vyvolává zánût v okolní kÛÏi. Myce-
lium obklopuje vlas do v˘‰e nûkolika milimetrÛ nad koÏ-
ním povrchem. Pod mikroskopem vidíme vlas obalen˘
vrstvou drobn˘ch kulat˘ch spór (obr. 2). Vlasov˘ stvol je
postupnû ãinností houby rozru‰en a ulamuje se, nevypa-
dává. LoÏiska tinea capitis microsporica po léãbû zarÛsta-
jí ad integrum.

Klinick˘ obraz: Tinea capitis microsporica se vyvíjí
jen u dûtí do puberty. V dospûlosti uÏ vlas není k infekci
vnímav˘. Tento typ tiney nepfietrvává do dospûlosti. Inku-
baãní doba je asi 3–4 t˘dny. Klasick˘m projevem jsou

okrouhlá loÏiska se strni‰tûm uláman˘ch vlasÛ, zarudnu-
tím a ‰upením. Nûkdy je zánût v˘raznûj‰í, se svûdûním
a mokváním. Silnû zánûtlivé a velmi úporné léze b˘vají
u atopick˘ch dûtí. Mohou se vyvinout aÏ v zánûtliv˘ hrbol
Ïivû ãervené barvy, na jehoÏ povrchu se nacházejí hnisa-
vé folikulitidy, pí‰tûle a krustoskvamy. Tento projev se
naz˘vá kerion Celsi.

Diagnóza: Pfii vy‰etfiení odebíráme vzorky ‰upin
a vlasy. Hledáme krátké ulámané vlasy obalené ‰edavou
nebo Ïlutobílou masou. LoÏiska ve k‰tici se dobfie hledají
pomocí Woodovy lampy. Woodova lampa vyzafiuje svûtlo
o délce 365 nm. Svûtlo prochází tmavomodr˘m filtrem.
V zatemnûné místnosti loÏiska vyvolaná dermatofyty rodu
Microsporum pfii ozáfiení Woodovou lampou Ïlutozelenû
fluoreskují. Ulámané vlasové zbytky vytahujeme pomocí
vysterilizované epilaãní pinzety. Vlasy a ‰upiny vy‰etfiuje-
me mikroskopicky a kultivaãnû. Pro mikroskopické vy‰et-
fiení umístíme materiál na podloÏní sklo. Na ‰upiny a vlasy
kápneme 2–3 kapky 20% louhu draselného (dále jen
KOH). Pfiikryjeme krycím sklem a necháme asi pÛl hodi-
ny stát. Potom prohlíÏíme preparát pod mikroskopem
s objektivem o zvût‰ení 20x a okulárem o zvût‰ení 10x.
Pro kultivaci naoãkujeme materiál do zkumavek obsahu-
jících ‰ikm˘ SabouraudÛv agar s chloramfenikolem. Inku-
bujeme 3 t˘dny pfii teplotû 26 °C. Dotazujeme se na kon-
takt se zvífietem pfiibliÏnû mûsíc pfied vypuknutím nemoci. 

Diferenciální diagnóza: V ménû typick˘ch pfiípadech
mohou loÏiska vypadat jako seboroická dermatitida, pseu-
dotinea amiantacea, psoriáza, alopecia areata, hnisavé léze
pak imitují bakteriální folikulitidy (20).

Terapie: Dávky a doby léãby uvádûné pod-
le americk˘ch a britsk˘ch smûrnic (vypracovan˘ch pro
dermatofyta Trichophyton – dále jen T. – tonsurans) jsou
u tinea capitis microsporica ãasto nedostaãující (6). U dûtí
star‰ích 3 let je moÏné podávat itrakonazol 5 mg/kg/den,
a to buì kontinuálnû, nebo v pulzech: 1 t˘den uÏívání, 2
t˘dny pauza (tab. 1). PrÛmûrná doba potfiebná pro vyléãe-
ní je 39 dní, individuální kolísání je v‰ak znaãné (10–77
dní) (8). U kontinuální léãby se doporuãuje uÏívat nejprve
4 t˘dny, pak pozvat dítû na mykologickou kontrolu
a v pfiípadû pozitivity pfiidat dal‰í 2 t˘dny. Pak následujeObr. 1. Napadení vlasu typem ektothrix.

Obr. 2. Mikroskopick˘ obraz mikrosporie vlasu.

Tab. 1. Dávkování perorálních antimykotik u tinea capitis
microsporica

Terbinafin dítû < 20 kg   =  62,5 mg/den 
20–40 kg    =  125 mg/den
dítû > 40 kg  =  250 mg/den
po 6 – 12 t˘dnÛ

Itrakonazol 3–5 mg/kg/den po 4–8 t˘dnÛ
kontinuálnû nebo v pulzech
(1 t˘den 5 mg/kg/den, pak 2 t˘dny pauza)

Flukonazol 6 mg/kg/den po 20 dní
nebo
5 mg/kg/den po 30 dní
nebo
intermitentnû 8 mg/kg 1x t˘dnû 
po 4–6 t˘dnÛ
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dal‰í mykologická kontrola a pfiípadnû dal‰í 2 t˘dny léãby
(21). U terbinafinu je dávkovací schéma urãené pro der-
matofyta T. tonsurans málo úãinné (13). Doporuãuje se
buì prodlouÏit dobu léãby (nikoli 4 t˘dny, n˘brÏ 6–12 t˘d-
nÛ) (17), nebo dát dvojnásobné dávky (10–25 kg tûlesné
hmotnosti: 125 mg/den, nad 25 kg: 250 mg/den). Frekven-
ce neÏádoucích úãinkÛ není vy‰‰í neÏ u standardního dáv-
kování (1, 5, 16). Ketokonazol je pro léãbu tinea capitis
microsporica zcela nevhodn˘. Jednak má na dermatofyta
Microsporum minimální úãinek, jednak má pfiíli‰ vysoké
riziko neÏádoucích úãinkÛ (13).

U dûtí mlad‰ích 3 let jsou tabletové formy lékÛ kontra-
indikované. Je nutno volit léky, které existují i v tekuté for-
mû: itrakonazol nebo flukonazol. Itrakonazolová suspenze
má ponûkud ãastûj‰í neÏádoucí gastrointestinální úãinky
neÏ kapsle. Flukonazol je bezpeãn˘, s jeho úãinností
u tinea capitis je v‰ak málo zku‰eností (10, 11, 15, 22).

Systémovou léãbu je vÏdy nutné kombinovat s léãbou
lokální. LoÏiska se potírají ciklopiroxolaminem, terbina-
finem, naftifinem, ekonazolem nebo bifonazolem. Vlasy
je tfieba dvakrát t˘dnû um˘vat antimykotick˘m ‰amponem
s obsahem ketokonazolu nebo sulfidu seleniãitého (13).

Infiltráty zvané kerion Celsi se podobají karbunklu,
a proto b˘vají nûkdy incidovány nebo excidovány. U léze
mykotického pÛvodu se chirurgick˘ v˘kon nedoporuãuje
(25, 27). 

Hygienická opatfiení: Dítû s infekcí M. canis neohro-
Ïuje své okolí a po nasazení systémové a lokální léãby
mÛÏe do kolektivu. Zvífie je tfieba léãit u veterinárního
lékafie. 

TINEA CAPITIS TRICHOPHYTICA 

Etiologie: Vyvolavatelem jsou jednak antropofilní der-
matofyty T. tonsurans a T. violaceum, jednak zoofilní der-
matofyty T. mentagrophytes, T. verrucosum a zoofilní gra-
nulární variety dermatofyta T. interdigitale.

O dermatofytu T. rubrum panovala dlouho domnûnka,
Ïe tineu k‰tice nevyvolává. Ukázalo se v‰ak, Ïe v Japonsku
není tinea capitis vyvolaná tímto dermatofytem nikterak
vzácná a pfiib˘vají kazuistiky i z dal‰ích ãástí svûta (2).

Epidemiologie: U antropofilních druhÛ dermatofytÛ
z rodu Trichophyton (T. tonsurans, T. violaceum) je zdro-
jem infekce ãlovûk. T.  violaceum je endemické v severo -
africk˘ch zemích. 

Zoofilní druhy dermatofytÛ se pfiená‰ejí od zvífiecích
hostitelÛ: dermatofyty T. mentagrophytes a zoofilní kme-
ny T. interdigitale od hlodavcÛ, nejãastûji morãat nebo
my‰í, T. verrucosum od skotu. U ãistû zoofilních druhÛ (T.
verrucosum) k dal‰ímu interhumánnímu pfienosu nedochá-
zí. Dermatofyt T. interdigitale není na hostitele  úzce spe-
cializovan˘. Infekce získaná od zvífiete se mÛÏe je‰tû pfie-
nést na dal‰í osoby.

Patogeneze: Antropofilní druhy dermatofytÛ T. tonsu-
rans a T. violaceum napadají vlas jako endothrix, tj. prorÛ-

stají od papily vzhÛru vnitfiní ãástí vlasového stvolu. Kuti-
kula vlasu zÛstává neporu‰ená (obr. 3). JelikoÏ v˘stelka
vlasového folikulu není infikována, nedochází ani
k zánûtlivé reakci. Endothrixové infekce jsou klinicky cha-
rakterizované absencí zánûtu (tzv. aflegmasická forma
tinea capitis).

Obr. 3. Napadení vlasu typem endothrix.

Obr. 4. Tinea capitis incognito – po léãbû lokálními kortikoidy
se pÛvodnû nezánûtlivé loÏisko zmûnilo v Ïivû rud˘ infiltrát.
Vedle je novûj‰í loÏisko neovlivnûné kortikoterapií, s obrazem
„black dots“ (T. violaceum).

Zoofilní druhy naopak napadají vlas jako ektothrix
a vyvolávají hnisavé folikulitidy. DÛleÏité je vûdût, Ïe foli-
kulitidy vyvolané rodem Trichophyton vedou ãasem
k zániku folikulÛ, mÛÏe dojít k trvalé ztrátû vlasÛ (12). 

Klinick˘ obraz: Léze vyvolané dermatofyty T. tonsu-
rans a T. violaceum mohou pfietrvávat i po pubertû. Lze se
s nimi setkat i u osob stfiedního vûku. Patognomonick˘m
projevem je tzv. black dot tinea, kdy vlasy nejsou jen ulá-
mané, n˘brÏ zarÛstají zpátky do kÛÏe jako pili incarnati.
Obraz  nemusí b˘t vÏdy takto vyjádfien, zejména v poãá -
teãních stadiích mÛÏe jít jen o nepatrné loÏisko ‰upin na
nezánûtlivé spodinû. Pak je moÏná snadná zámûna za sebo-
roickou dermatitidu nebo psoriázu (obr. 4). Následná léã-
ba lokálními kortikoidy obraz dále zkreslí, objeví se zánût-
livá infiltrace aÏ noduly (3).
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Léze vyvolané zoofilními dermatofyty zaãínají jako
povrchová erytematózní a vezikulózní loÏiska, která pfie-
cházejí do hluboké infiltrativní hnisavé formy. Vyvíjejí se
polokulovité ostfie ohraniãené zánûtlivé infiltráty (kerion
Celsi). Povrch je pokryt˘ zaschl˘m hnisem s pfiímûsí ‰upin
a vlasÛ. Pod krustoskvamami se nacházejí pustuly.V tûÏ-
‰ích pfiípadech mohou pod infiltráty vznikat aÏ abscesy.

Diagnóza: K vy‰etfiení se berou ‰upiny i pah˘ly vlasÛ
stejnû jako u mikrosporie. Léze vyvolané rodem Tricho -
phyton ve Woodovû svûtle nefluoreskují. U antropofilních
druhÛ se doporuãuje vy‰etfiit i rodinné pfiíslu‰níky. Zoofil-
ní dermatofyt T. verrucosum patfií mezi pomalu rostoucí
dermatofyty, dobu inkubace je nutno prodlouÏit aÏ na 6
t˘dnÛ.

Diferenciální diagnóza: Poãínající onemocnûní se
snadno zamûní za psoriázu ãi seboroickou dermatitidu.
Sterling et al. popisují pfiípad, kter˘ pfiipomínal acne kelo-
idalis (26). Zánûtlivé formy trichofycie s pustulami napo-
dobují bakteriální folikulitidy (7) a pyodermie (18). 

Terapie: Lékem volby je terbinafin (tab. 2). Dávková-
ní je standardní podle váhy: do 20 kg 62,5 mg/den,
20–40 kg 125 mg/den, nad 40 kg 250 mg/den. Délka léã-
by je 2–4 t˘dny (6, 9). Systémová léãba se vÏdy kombinu-
je s lokálním o‰etfiováním a s mytím vlasÛ antimykotic-
k˘m ‰amponem.

tinea capitis (14). Mohou vzniknout jen rodinné epidemie
dûtí a dospûl˘ch v podmínkách nejuÏ‰ího kontaktu
a v prostfiedí s nízkou hygienickou úrovní. Dermatofyt T.
schoenleini se endemicky vyskytuje ve v˘chodním Stfie-
domofií a v Africe, sporadicky po celém svûtû.

Klinick˘ obraz: Onemocnûní zaãíná tvorbou mírnû
zánûtliv˘ch, vût‰inou perifolikulárních makul netypické-
ho vzhledu, které se postupnû ‰ífií do okolí. Pozdûji se
vytvofií skutula (favus scutularis). Skutulum je ploch˘
útvar ‰títovitého tvaru pfii kofieni vlasu, o prÛmûru 2 aÏ
3 mm, sírovû Ïluté barvy a tuhé drobivé konzistence. Vla-
sy se ztenãují, ulamují a fiídnou. Onemocnûní je chronické,
mÛÏe trvat i nûkolik desetiletí. Pokud choroba trvá dlouho,
postiÏené vlasy zanikají. Dochází aÏ k atrofii kÛÏe hlavy.
V ménû typick˘ch pfiípadech se nacházejí jen hojné Ïluto-
bílé ‰upiny na mírnû zánûtlivé kÛÏi (favus squamosus).
I zde dochází k atrofii kÛÏe (14).

Diagnóza: Pfii vy‰etfiení se odebírají ‰upiny, vlasy
a zejména skutula. Vy‰etfiení je mikroskopické (louhov˘
preparát) a kultivaãní (SabouraudÛv agar s chloram -
fenikolem). Mikroskopick˘ obraz napadeného vlasu je
typu endothrix.  Kultivace trvá 3 t˘dny, nûkdy i déle.

Diferenciální diagnóza: Netypické formy lze zamûnit
za dermatitis seborrhoica, pseudotinea amiantacea nebo
psoriasis capitis (24).

Terapie: Pro terapii a hygienická opatfiení platí tatáÏ
pravidla jako pro ostatní formy tinea capitis vyvolané
antropofilními dermatofyty rodu Trichophyton. 

Hlá‰ení

Dfiíve bylo povinné hlá‰ení „mikrosporie, trichofycie
a favu“. V nové vyhlá‰ce tento pfiíkaz není, hovofií se v ní
pov‰echnû o povrchov˘ch koÏních infekcích, které podlé-
hají hlá‰ení pouze pfii hromadném v˘skytu.

LITERATURA

1. ABDEL-RAHMAN, SM., HERâIN, J., FALLON-FRIED-
LANDER, S., HAUFFE, S., HOROWITZ, A., RIVIERE,
GJ. Pharmacokinetics of terbinafine in young children trea-
ted for tinea capitis. Pediatr Infect Dis J. 2005; 24(10): 886-
891.

2. BARGMAN, H. Trichophyton rubrum tinea capitis in an 85-
year-old woman. J Cutan Med Surg. 2000; 4(3): 153-154.

3. BUCKLEY, DA., FULLER, LC., HIGGINS, EM., DU
RIVIER, AW. Lesson of the week. Tinea capitis in adults.
BMJ. 2000; 320(7246): 1389-1390.

4. CERBUKOVAS, O., SCHWARZ, RA., JANNIGER, CK.
Tinea capitis: current concepts. J Dermatol. 2000; 27(3):
144-148.

5. DEVLIOTOU-PANAGIOTIDOU, D., KOUSSIDOU-ERE-
MONDI, TH. Efficacy and tolerability of 8 weeks’ treatment
with terbinafine in children with tinea capitis caused by Mic-
rosporum canis: a comparison of three doses. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2004; 18(2): 155-159.

6. FLEECE, D., GAUGHAN, JP., ARONOFF, SC. Griseoful-

Tab. 2. Dávkování perorálních antimykotik u tinea capitis tri-
chophytica

Terbinafin dítû < 20 kg   =  62,5 mg/den 
20–40 kg    =  125 mg/den
dítû > 40 kg  =  250 mg/den
po 4 t˘dny

Itrakonazol 3–5 mg/kg/den po 4–6 t˘dnÛ
Flukonazol 6 mg/kg/den po 20 dní

nebo
5 mg/kg/den po 30 dní
nebo
intermitentnû 8 mg/kg 1x t˘dnû 
po 4–6 t˘dnÛ

Hygienická opatfiení: Od dlouhodobé izolace klinicky
nemocn˘ch se dnes upou‰tí (13). Nosiãi v okolí nemocné-
ho si myjí vlasy antimykotick˘m ‰amponem 2krát t˘dnû
k zamezení dal‰ího rozsevu spór (23). Dále se
u antropofilních infekcí dezinfikují kartáãe a hfiebeny, napfi.
Savem.

U zoofilních infekcí se pátrá po zvífiecím zdroji infek-
ce, léãbu zvífiete a hygienická opatfiení fiídí veterinární
lékafi.

TINEA CAPITIS FAVOSA

Etiologie: Jedin˘m vyvolavatelem lidského favu je
antropofilní dermatofyt T. schoenleini.

Epidemiologie: Favus je nejménû kontagiózní formou

dermatologie_6_2008:Sestava 1  12.12.2008  8:46  Stránka 296

proLékaře.cz | 10.4.2026



Česko-slovenská dermatologie 297

vin versus terbinafine in the treatment of tinea capitis:
a meta-analysis of randomized, clinical trials. Pediatrics
2004; 114(5): 1312-1315.

7. GHILARDI, A., MASSAI, L., GALLO, A., PACCAGNIN,I
E., ROMANO, C. Tinea capitis due to Trichophyton souda-
nense mimicking bacterial folliculitis. Mycoses. 2007; 50(2):
150-152.

8. GINTER-HANSELMAYER, G., SMOLLE, J., GUSTA,
A. Itraconazole in the treatment of tinea capitis caused by
Microsporum canis: experience in a large cohort. Pediatr
Dermatol. 2004; 21(4): 499-502.

9. GUSTA, AK., ADAMIAK, A., COOPER, EA. The efficacy
and safety of terbinafine in children. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2003; 17(6): 627-640.

10. GUSTA, AK., COOPER, EA., WINTER, G. Efficacy and
safety of itraconazole use in children. Dermatol Clin. 2003;
21(3): 521-535.

11. GUSTA, AK., COOPER, EA., MONTERO-GEI, F. The use
of fluconazole to treat superficial fungal infections in child-
ren. Dermatol Clin. 2003; 21(3): 537-542.

12. HALLGREN, J., PETRINI, B., WAHLGREN, CF. Increa-
sing tinea capitis prevalence in Stockholm reflects immigra-
tion. Med Mycol. 2004; 42(6): 505-509.

13. HIGGINS, EM., FULLER, LC., SMITH, CH. Guidelines
for the management of tinea capitis. Br  J  Dermatol. 2000;
143: 53-58.

14. CHMEL, L. Choroby vyvolané hubami – mykózy. In:
CHMEL, L., HORÁâEK, J., ·ËÁVA, Z. Dermato -
venerológia. Osveta, Martin, 1981, s. 139-140. 

15. KOUMANTAKI, E., GEORGALLA, S., RALLIS, E.,
PAPADAVID, E. Microsporum canis tinea capitis in an 8-
month-old infant successfully treated with 2 weekly pulses
of oral itraconazole. Pediatr Dermatol. 2001; 18(1): 60-62.

16. KOUMANTAKI, E., KAKOUROU, T., RALLIS, E., RIGA,
P., GEORGALLA, S. Doubled dose of oral terbinafine is
required for Microsporum canis tinea capitis. Pediatr Der-
matol. 2001; 18(4): 339-342.

17. LIPOZENCIC, J., SKERLEV, M., OROFINO-COSTA, R.,
ZAITZ, VC., HORVATH, A. et al. A randomized, double-
blind, parallel-group, duration-finding study of oral terbina-
fine and open-label, high-dose griseofulvin in children with
tinea capitis due to Microsporum species. Br J Dermatol.;
2002(5): 816-823.

18. MARTIN, ES., ELEWSKI, BE. Tinea capitis in adult
women masquerading as bacterial pyoderma. J Am Acad
Dermatol. 2003; 49(2 Suppl Case Reports): S177-S179.

19. MERCANTINI, R., MOROTTO, D., PALMARA, P., MER-
CANTINI, P., MARSELLA, R. Epidemiology of dermatop-
hytoses observed in Rome, Italy between 1985 and 1993.
Mycoses. 1995; 38(6): 415-419.

20. MOHRENSCHLAGER, M., SEIDLM HP., RINGM J.,
ABECKM D. Pediatric tinea capitis: recognition and mana-
gement. Am J Clin Dermatol. 2005; 6(4): 203-213.

21. MOHRENSCHLAGER, M., SCHNOPP, C., FESQ, H.,
STROM, K., BEHAM, A. et al. Optimizing the therapeutic
approach in tinea capitis of childhood with itraconazole. Br
J Dermatol. 2000; 143(5): 1011-1015.

22. POMERANZ, AJ., SABNIS, SS. Tinea capitis: epidemiolo-
gy, diagnosis and management strategies. Paediatr Drugs.
2002; 4(12): 779-783.

23. ROBERTS, BJ., FRIEDLANDER, SF. Tinea capitis:
a treatment update. Pediatr Ann. 2005; 34(3): 191-200.

24. SEEBACHER, C., BLASCHKE-HELLMESSEN,
R. Mykosen. Epidemiologie – Diagnostik – Therapie.
Gustav Fischer Verlag Jena, 1990, s. 62-63.

25. SCHAUDER, S. Itraconazole in the treatment of tinea capi-
tis in children. Case reports with long-term follow-up eva-
luation. Review of the literature. Mycoses. 2002; 45(1-2): 1-
9.

26. STERLING, JB., SINA, B., GASPARI, A., DENG, A. Acne
keloidalis: a novel presentation for tinea capitis. J Am Acad
Dermatol. 2007; 56(4): 699-701.

27. THOMA-GREBER, E., ZENKER, S., ROCKEN, M.,
WOLFF, H., KORTING, HC. Surgical treatment of tinea
capitis in childhood. Mycoses. 2003; 46(8): 351-354.

Do‰lo do redakce: 21.10.2008

MUDr. Magdalena Skofiepová, CSc.
Dermatologická klinika 1. LF UK

a VFN
U nemocnice 2

128 08 Praha 2
E-mail: mykologie.vfn@seznam.cz

Nestátní poliklinika v Berounû hledá odborného lékafie na tuto pozici:

DERMATOVENEROLOG

Nabízíme v˘hodné platové podmínky, práci v pfiíjemném kolektivu, moÏnost dal‰ího vzdûlávání. 

Dobré spojení do Prahy.

Informace na tel. ãísle 3211 746 315, 724 786 903,

medicentrum@medicentrum.cz

dermatologie_6_2008:Sestava 1  12.12.2008  8:46  Stránka 297

proLékaře.cz | 10.4.2026


