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SÚHRN 

Hlboká trichofýcia spôsobená Trichophyton tonsurans je zriedkavá, najme u dieťaťa. Autor opisuje klinické prejavy, epidemiologické
vyšetrenie, diagnostiku a liečbu tohto ochorenia u 4,5-ročného dieťaťa. Upozorňuje sa na diagnostické a liečebné problémy v ambu-
lantnej praxi a na riziko šírenia sa tohto vyvolávateľa do bežnej populácie.
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SUMMARY
Rare Form of Tinea capitis Profunda Caused by Trichophyton Tonsurans in Child

Tinea capitis profunda caused by Trichophyton tonsurans is rare, especially in children. The author describes the clinical manifesta-
tions, epidemiological investigation, diagnosis and treatment of this disease in a child aged four and half years. Attention is drawn to
the diagnostic and therapeutic problems in outpatient  practice and the risk of infection spreading in a population. 
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ÚVOD

Zápalové ložiská vo vlasatej časti hlavy u detí sú najča-
stejšie spôsobené baktériami. Môžu byť spôsobené aj vlák-
nitými hubami, čo spôsobuje diagnostické a liečebné pro-
blémy. Najčastejšou príčinou hubových chorôb u detí sú
infekcie prenesené zo zvierat, ktoré si chovajú v zajatí
(morčatá, škrečky, mačky, psy, zajace a iné drobné srsťou
porastené cicavce).

V posledných desaťročiach boli opísané ochorenia u zá-
pasníkov [16, 17] spôsobené druhom, ktorý je špecificky
pre ľudí – Trichophyton tonsurans. Vďaka dobrým preven-
tívnym opatreniam boli tieto infekcie iba v úzkych kolektí-
voch a nerozšírili sa do populácie. Tieto antropofilné druhy
vláknitých húb spôsobujú erytématoskvamóznu formu a vo
vlasatej časti hlavy ložiská s miernym zápalom a odlámaný-
mi vlasmi v úrovni kože v podobe čiernych bodiek [13].
V našej literatúre nie sú zaznamenané hlboké formy tinea
capitis spôsobené Trichophytom tonsurans. Uvádzame prí-
pad takejto osobitnej klinickej formy u dieťaťa v predškol-
skom veku, ktoré ochorelo druhom Trichophyton tonsurans.

OPIS PRÍPADU 

Pre vznik hnisavých ložísk vo vlasatej časti hlavy sme
vyšetrili 4,5 ročné dievča z dediny pri Galante. Matka

uviedla, že pred mesiacom sa jej vytvorili vo vlasatej čas-
ti hlavy na záhlaví červené ložiská. Po dvoch týždňoch sa
ložiská vyvýšili, po 3–4 dňoch začali bolieť a pridružilo sa
hnisanie. Na krku sa objavili bolestivé uzly. Vyhľadali
kožné vyšetrenie a bola odporučená masť s terbinafínom.
Objavili sa ďalšie ložiská a veľká bolestivosť pôvodných,
preto vyhľadali ďalšiu odbornú lekárku. Pre podozrenie na
impetiginizovanú seboroickú dermatitídu bola liečená cel-
kove azitromycínom a miestne salicylom v aquasorbe.
Napriek tejto liečby sa vytvorili pologuľovité ložiská s vy-
tekaním hnisu, zlepujúce sa vlasy do chumáča. Pretože sa
pridružila teplota 38,5º C, bola odoslaná na hospitalizáciu.

V minulosti nebola vážnejšie chorá, precitlivenosť na
lieky a potraviny nepozorovala.

Bytové a sociálne pomery vyhovujúce. Epidemiologic-
ká anamnéza: Matka mala na tvári a trupe červené ložiská
bez hnisania, uviedla, že podobné prejavy majú aj dvaja
synovia a dvaja bratranci, ktorí sú zápasníci a tí mali pre-
javy aj vo vlasoch. Liečili sa u dermatovenerológa v mes-
te Galanta.

Pri vyšetrení sa na temene nachádzal bolestivý tumor
veľkosti 4 x 5 cm, vyvýšený asi 1,0 cm, červenej farby,
s vytekaním žltého riedkeho hnisu, pokrytý zlepenými
vlasmi a chrastami žltej farby. Zlepený chumáč vlasov sa
na ťah neuvoľňoval. Uzliny okcipitálne aj na krku boli
obojstranne zdurené, bolestivé, veľkosti 1,5 cm mäkkej
konzistencie. Vyšetrenie vo Woodovej lampe bolo nega-
tívne. Po súhlase rodičov s ostrihaním a odstránení  zlepe-
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ných vlasov sa objavili ďalšie mierne infiltrované ložiská
veľkosti 1–3 cm, spolu 12, s chýbajúcimi vlasmi, na okra-
joch s krátkymi odlámanými vlasmi v rôznej výške (obr.
1). Mykologické mikroskopické vyšetrenie šupín odhalilo
septované vlákna. Vyšetrenie vlasov preukázalo spóry
v retiazkach vo vnútri vlasov – typ parazitizmu endothrix
(obr. 2). Mykologická kultivácia s výsledkom Trichophy-
ton tonsurans bola urobená v Mykologickom laboratóriu
Detskej dermatovenerologickej kliniky LFUK a DFNsP.
Kolónie mali svetlo hnedú farbu, jemný povrch podobný
zamatu s výrazne sprehýbaným povrchom a spodnej stra-
ne hnedé zafarbenie (obr. 3 a, b). Mikroskopickým vyšet-
rením z kolónií sme zistili relatívne široké hýfy s počet-
nejšími septami s vetvením v pravom uhle, mikrokonídie
rôznych tvarov a veľkostí, ojedinelé chlamydospóry.

Ďalšími vyšetreniami sme zistili zvýšené markery zápa-
lu FW 74/118, CRP 55,9 mg/l (norma do 10), Le 14,84 x
109, znížené hodnoty Er: 3,61 x 1012, hemoglobínu 10,1
g/dl a hematokritu 30,2 %. Glukóza, hepatálne testy, úrea
boli vo fyziologických hodnotách. Z hnisu sa kultiváciou
zistili Staph. koaguláza negat. a Enterococcus faecalis. Bo-
li stanovené diagnózy Tinea capitis profunda, Lymphade-
nitis occipitalis et colli a hypochromná anémia. Dieťa bolo
liečené terbinafinom 125 mg p. o. denne 4 týždne, axetil-
cefuroximom 125 mg/5 ml v sirupe p. o. každých 12 hodín
10 dní, lokálne obklady KMnO4, mechanické odstránenie
vlasov, Saloxyl ung., sol. iodi spirit. 5%, sírodecht 8% ung.
Teplota ustúpila na štvrtý deň, bolestivosť, hnisanie, zápal
aj infiltráty počas 2 týždňov. Markery zápalu pri kontrole
o 11 dni boli vo fyziologických hodnotách.

Obr. 1. Tinea capitis profunda

Obr. 2. Mikroskopický obraz vo vlase – typ endothrix

Obr. 3 a. Kultúra izolovaná zo šupín na ložisku 
– Trichophyton tonsurans

Obr. 3 b. Spodná strana izolovanej kultúry 
– Trihophyton tonsurans

DISKUSIA

Najčastejším vyvolávateľom hubových ochorení vo vla-
satej časti u detí v našej oblasti je Trichophytom mentag-
rophytes granulosum nasledovaný Microsporum canis [5,
6]. Oba druhy sú zoofilné a prenos na deti nastáva po hre,
so zjavne alebo latentne chorými zvieratmi (morčatá,
škrečky, mačiatka, pes, zajac). Druh Trichophyton tonsu-
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rans sa vyskytoval v mykoflóre Slovenska v 50.–60. ro-
koch 20. storočia [4]. Po rokoch ojedinelého výskytu [2]
sa vyskytli v 90. rokoch malé epidémie v kolektívoch zá-
pasníkov, kedy nákazy boli importované pri zahraničných
súťažiach [16, 17]. Podobná epidemiologická situácia je aj
v okolitých štátoch [1, 7, 8, 11].

Vzhľad makrokolónií aj mikroštruktúra zodpovedajú opi-
su T. tonsurans Malmsten 1848 [9].

Trichophyton tonsurans spôsobuje povrchovú formu in-
fekcie s miernymi zápalovými prejavmi na koži aj vo vlasa-
tej časti hlavy. Postihnutie vlasov spôsobuje ich odlomenie
v infundibule, čo spôsobuje typické tmavé bodky na ložis-
ku. Hlboké formy trichofýcie u detí boli opísané častejšie
pri infikovaní T. mentagrophytes var. granulosum a M. canis
[1, 3, 10]. Krempl-Lamprecht [15] publikoval izoláciu T.
tonsurans z Kerion Celsi v roku 1981. V našej literatúre sme
opísanie takejto formy ochorenia nezistili.

Už pri analýze epidémie zápasníkov v meste Trenčín v ro-
ku 1995 sme u jedného postihnutého zápasníka zaznamena-
li hlbokú formu v spánkovej oblasti, dokonca s idovou reak-
ciou po mylnej diagnóze a neprimeranej liečbe kortikoidmi.
Opísaná pacientka mala niekoľko ložísk typu tinea capitis
profunda. Predopokladali sme infekciu spôsobenú zoofilný-
mi druhmi keratinofilných húb. Je zaujímavé, že nemala
žiadne ložiská na hladkej koži. Hlboké formy trichofýcie
spôsobené antropofilnými druhmi boli opísané iba zriedka
[7, 12]. Po kultivačnom výsledku sme doplnili epidemiolo-
gickú anamnézu a zistili sme, že dvaja bratranci sú zápas-
níkmi a boli prameňom infekcie.

Náš prípad ukazuje na možnosť šírenia infekcie pri nedo-
držaní protiepidemických opatrení.

Rizikom je rýchle šírenie v rodine a v kolektívoch. Náš
prípad poukazuje na rozšírenie tohto druhu aj na rodinných
príslušníkov a ďalšie osoby nežijúce v jednej domácnosti.
Riziko šírenia v detských kolektívoch či už priamo pri hre,
alebo sprostredkovane použitím spoločných predmetov na
úpravu vlasov. Pri nedodržaní protiepidemických opatrení
sa môže vytvoriť situácia ako v zahraničí [13, 14], kde
T. tonsurans je už najčastejším vyvolávateľom trichofícií vo
vlasatej časti hlavy u detí. 

ZÁVER

Infekcie druhom Trichophyton tonsurans osobitne vo
vlasatej časti hlavy predstavuje vysoký infekčný potenciál
s možnosťou následného šírenia v rodine, v školách s mož-
ným rozsiahlejším rozšírením v ľudskej populácii. Pri ne-
vhodnej starostlivosti môže vzniknúť aj hlboká forma. Tre-
ba počítať s tým, že podobne ako Microsporum canis, tak
aj Trichophyton tonsurans pre nedostatočné protiepide-
mické opatrenia sa stane trvalým zástupcom v slovenskej
mykoflóre.
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