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SUHRN

HIlbok4 trichofycia spdsobend Trichophyton tonsurans je zriedkava, najme u dietat’a. Autor opisuje klinické prejavy, epidemiologické
vySetrenie, diagnostiku a lie¢bu tohto ochorenia u 4,5-ro¢ného dietat’a. Upozoriiuje sa na diagnostické a lie¢ebné problémy v ambu-
lantnej praxi a na riziko Sirenia sa tohto vyvoldvatel'a do beZnej populdcie.
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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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UvVOD

Zapalové loziska vo vlasatej Casti hlavy u deti si najca-
stejSie spdsobené baktériami. M6zu byt spdsobené aj vlak-
nitymi hubami, ¢o sposobuje diagnostické a liecebné pro-
blémy. Najc¢astejSou pri¢inou hubovych chordb u deti si
infekcie prenesené zo zvierat, ktoré si chovaji v zajati
(morcata, Skrec¢ky, macky, psy, zajace a iné drobné srst’ou
porastené cicavce).

V poslednych desatrociach boli opisané ochorenia u za-
pasnikov [16, 17] sposobené druhom, ktory je Specificky
pre Tudi — Trichophyton tonsurans. Vdaka dobrym preven-
tivnym opatreniam boli tieto infekcie iba v tzkych kolekti-
voch a neroz§irili sa do populécie. Tieto antropofilné druhy
vldknitych hiib spdsobuju erytématoskvaméznu formu a vo
vlasatej Casti hlavy loziskd s miernym zdpalom a odlamany-
mi vlasmi v drovni koZe v podobe Ciernych bodiek [13].
V naSej literatdre nie si zaznamenané hlboké formy tinea
capitis sposobené Trichophytom tonsurans. Uvddzame pri-
pad takejto osobitnej klinickej formy u dietata v predskol-
skom veku, ktoré ochorelo druhom Trichophyton tonsurans.

OPIS PRIPADU

Pre vznik hnisavych loZisk vo vlasatej Casti hlavy sme
vySetrili 4,5 rocné diev¢a z dediny pri Galante. Matka
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uviedla, Ze pred mesiacom sa jej vytvorili vo vlasatej ¢as-
ti hlavy na zdhlavi Cervené loziskd. Po dvoch tyzdnoch sa
loziska vyvysili, po 3—4 dnoch zacali boliet’ a pridruzilo sa
hnisanie. Na krku sa objavili bolestivé uzly. Vyhladali
kozné vysSetrenie a bola odporucena mast’ s terbinafinom.
Objavili sa dalSie loZisk4 a velkd bolestivost’ povodnych,
preto vyhladali d'al$iu odborni lekdrku. Pre podozrenie na
impetiginizovanu seboroickt dermatitidu bola liecend cel-
kove azitromycinom a miestne salicylom v aquasorbe.
Napriek tejto liecby sa vytvorili pologul'ovité loziska s vy-
tekanim hnisu, zlepujice sa vlasy do chumaca. Pretoze sa
pridruzila teplota 38,5° C, bola odosland na hospitalizaciu.

V minulosti nebola vdznejsie chord, precitlivenost’ na
lieky a potraviny nepozorovala.

Bytové a socidlne pomery vyhovujice. Epidemiologic-
ka anamnéza: Matka mala na tvdri a trupe Cervené loZiskd
bez hnisania, uviedla, Ze podobné prejavy maji aj dvaja
synovia a dvaja bratranci, ktorf si zdpasnici a ti mali pre-
javy aj vo vlasoch. Liecili sa u dermatoveneroléga v mes-
te Galanta.

Pri vySetreni sa na temene nachddzal bolestivy tumor
vel'kosti 4 x 5 cm, vyvySeny asi 1,0 cm, Cervenej farby,
s vytekanim Zltého riedkeho hnisu, pokryty zlepenymi
vlasmi a chrastami Zltej farby. Zlepeny chumac vlasov sa
na tah neuvolnoval. Uzliny okcipitdlne aj na krku boli
obojstranne zdurené, bolestivé, velkosti 1,5 cm mikke;j
konzistencie. VySetrenie vo Woodovej lampe bolo nega-
tivne. Po stihlase rodi¢ov s ostrihanim a odstraneni zlepe-
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Obr. 1. Tinea capitis profunda

nych vlasov sa objavili dalSie mierne infiltrované loZisk4
velkosti 1-3 cm, spolu 12, s chybajicimi vlasmi, na okra-
joch s kratkymi odlamanymi vlasmi v r6znej vyske (obr.
1). Mykologické mikroskopické vySetrenie Supin odhalilo
septované vldkna. VySetrenie vlasov preukdzalo spdry
v retiazkach vo vnutri vlasov — typ parazitizmu endothrix
(obr. 2). Mykologicka kultivécia s vysledkom Trichophy-
ton tonsurans bola urobend v Mykologickom laboratériu
Detskej dermatovenerologickej kliniky LFUK a DFNsP.
Kolénie mali svetlo hnedd farbu, jemny povrch podobny
zamatu s vyrazne sprehybanym povrchom a spodnej stra-
ne hnedé zafarbenie (obr. 3 a, b). Mikroskopickym vySet-
renim z kolénif sme zistili relativne Siroké hyfy s pocet-
nejSimi septami s vetvenim v pravom uhle, mikrokonidie
rdznych tvarov a vel'kosti, ojedinelé chlamydospdry.

Obr. 2. Mikroskopicky obraz vo vlase — typ endothrix
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Dal§imi vySetreniami sme zistili zvySené markery zdpa-
lu FW 74/118, CRP 55,9 mg/l (norma do 10), Le 14,84 x
109, zniZené hodnoty Er: 3,61 x 1012, hemoglobinu 10,1
g/dl a hematokritu 30,2 %. Glukéza, hepatélne testy, Urea
boli vo fyziologickych hodnotdch. Z hnisu sa kultivaciou
zistili Staph. koaguldza negat. a Enterococcus faecalis. Bo-
li stanovené diagnézy Tinea capitis profunda, Lymphade-
nitis occipitalis et colli a hypochromnd anémia. Diet'a bolo
lieCené terbinafinom 125 mg p. o. denne 4 tyZdne, axetil-
cefuroximom 125 mg/5 ml v sirupe p. o. kaZdych 12 hodin
10 dni, lokdlne obklady KMnO,, mechanické odstrdnenie
vlasov, Saloxyl ung., sol. iodi spirit. 5%, sirodecht 8% ung.
Teplota ustipila na Stvrty den, bolestivost, hnisanie, zapal
aj infiltraty pocas 2 tyzdnov. Markery zdpalu pri kontrole
o 11 dni boli vo fyziologickych hodnotach.

Obr. 3 a. Kultura izolovand zo Supin na loZisku
— Trichophyton tonsurans

Obr. 3 b. Spodnd strana izolovanej kultiry
— Trihophyton tonsurans

DISKUSIA

Najcastejsim vyvolavatel'om hubovych ochoreni vo vla-
satej Casti u deti v nasej oblasti je Trichophytom mentag-
rophytes granulosum nasledovany Microsporum canis [5,
6]. Oba druhy su zoofilné a prenos na deti nastava po hre,
so zjavne alebo latentne chorymi zvieratmi (morcata,
Skrecky, maciatka, pes, zajac). Druh Trichophyton tonsu-
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rans sa vyskytoval v mykoflére Slovenska v 50.—60. ro-
koch 20. storocia [4]. Po rokoch ojedinelého vyskytu [2]
sa vyskytli v 90. rokoch malé epidémie v kolektivoch za-
pasnikov, kedy ndkazy boli importované pri zahrani¢nych
sttaziach [16, 17]. Podobna epidemiologicka situacia je aj
v okolitych Statoch [1, 7, 8, 11].

Vzhl'ad makrokol6nif aj mikroStruktira zodpovedaji opi-
su T. tonsurans Malmsten 1848 [9].

Trichophyton tonsurans spdsobuje povrchovi formu in-
fekcie s miernymi zapalovymi prejavmi na koZi aj vo vlasa-
tej Casti hlavy. Postihnutie vlasov spdsobuje ich odlomenie
v infundibule, ¢o spdsobuje typické tmavé bodky na loZis-
ku. Hlboké formy trichofycie u deti boli opisané CastejSie
pri infikovani 7. mentagrophytes var. granulosum a M. canis
[1, 3, 10]. Krempl-Lamprecht [15] publikoval izoldciu T.
tonsurans z Kerion Celsi v roku 1981. V naSej literattire sme
opisanie takejto formy ochorenia nezistili.

UZ pri analyze epidémie zdpasnikov v meste Trencin v ro-
ku 1995 sme u jedného postihnutého zdpasnika zaznamena-
li hlboku formu v spankovej oblasti, dokonca s idovou reak-
ciou po mylnej diagnéze a neprimeranej liecbe kortikoidmi.
Opisand pacientka mala niekol'’ko loZisk typu tinea capitis
profunda. Predopokladali sme infekciu spdsobent zoofilny-
mi druhmi keratinofilnych hib. Je zaujimavé, Ze nemala
Ziadne loziska na hladkej koZzi. Hlboké formy trichofycie
sposobené antropofilnymi druhmi boli opisané iba zriedka
[7, 12]. Po kultivacnom vysledku sme doplnili epidemiolo-
gickd anamnézu a zistili sme, Ze dvaja bratranci st zdpas-
nikmi a boli prameniom infekcie.

Nas pripad ukazuje na moznost’ $irenia infekcie pri nedo-
drZanf protiepidemickych opatren.

Rizikom je rychle Sirenie v rodine a v kolektivoch. Na§
pripad poukazuje na rozsirenie tohto druhu aj na rodinnych
prislunikov a dalSie osoby neZijiice v jednej domacnosti.
Riziko Sirenia v detskych kolektivoch ¢i uz priamo pri hre,
alebo sprostredkovane pouZitim spolo¢nych predmetov na
dpravu vlasov. Pri nedodrZani protiepidemickych opatreni
sa mOze vytvorit’ situdcia ako v zahranici [13, 14], kde
T. tonsurans je uz najCastejSim vyvoldvatelom trichoficii vo
vlasatej Casti hlavy u deti.

ZAVER

Infekcie druhom Trichophyton tonsurans osobitne vo
vlasatej Casti hlavy predstavuje vysoky infek¢ény potencidl
s moznost’ou nasledného Sirenia v rodine, v $koldch s moz-
nym rozsiahlej$im roz8irenim v I'udskej populécii. Pri ne-
vhodnej starostlivosti mdZe vzniknit’ aj hlbokd forma. Tre-
ba pocitat’ s tym, Ze podobne ako Microsporum canis, tak
aj Trichophyton tonsurans pre nedostatoné protiepide-
mické opatrenia sa stane trvalym zdstupcom v slovenske;j
mykoflére.
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