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Prezentujeme 5letou divku, jejiz rodinna
a osobni anamnéza jsou bez pozoruhodnosti.
V/ fijnu 2009 se u déveete z plného zdravi objevila
oboustranna serézni konjunktivitida a nasledné
pak horecka. V krevnich odbérech v ordinaci PLDD

bylo zaznamenano jen nevyrazné zvysenijaternich
transamindz, v moci hematurie a leukocyturie. Stav
bylhodnocen jako infekce mocovych cest a divce
byl ordinovén Sumetrolim. V dalsich dnech méla
horecka intermitentni charakter, navic se u dévcete
na tvafich objevil vyrazny lehce se Supici erytém
prechézejici pres hrbet nosu. Divka byla prijata
k hospitalizaci ve spadovém zdravotnickém zafi-
zeni, kde pouze pfi symptomatické [é¢bé horecka
ustoupila, erytém vyblednul a byl hodnocen jako
alergickd reakce po Sumetrolimu. V laborator-
nich analyzach byly prokdzany tyto abnormaini
nalezy: sedimentace 75/107, anémie (Hb 87g/I,
HTK 0,25), leukopenie (3,4 x 10°/1); vysetfeni moci
[Hamburger@v sediment] — proteinurie (0,08 mg/
min.), hematurie (4880 min./ml) a leukocyturie
(22050 min/ml). Bez urcenf pricin téchto nalezd
bylo po 5denni hospitalizaci dité predano do dalst
péce PLDD. Od propusténi vsak u dévcete pretr-
vavaly subfebrilie a v laboratornich vysetienich
byl stale ndlez anémie s leukopenif, v moci pro-

teinurie s leukocyturif a hematurif. Pfi pfijeti na kli-
niku (prosinec 2009) méla divka télesnou teplotu
374°C, hypertenzi 125/70 mm Hg a pfi fyzikalnim
vysetfeni dominovaly: bledost kiize a viditelnych
sliznic, hepatomegalie + 2cm a splenomegalie +
2-3cm. Ultrasonografické vysetfeni dutiny brisnf
prokdzalo kolekci tekutiny v Douglasové dutiné
(objem 80ml) a vypotek v levé pleurdini dutiné (cca
20ml). Vzhledem k prolongovanému stavu sub-/
febrilif a patologickym hodnotdm predchozich
vysetfeni jsme se u divky v laboratornich analy-
zach zaméfili zejména na autoimunitni etiologii
jejiho onemocnént. Sesty den od piijeti se na k-
Zi obliceje objevil erytém (obrazek 1), ktery byl
podle anamnézy témér identicky jako pfi jeho
prvni manifestaci. Recidiva kozniho nélezu byla
vyznamnou diferencialné-diagnostikou ,népo-
védou’, nebot erytém motylovitym charakterem
imponoval jako klinicky projev systémového lupus
erytematodes (SLE). Diagnéza SLE byla potvrzena
ndlezem vyrazné pozitivnich autoprotildtek (@nti-
ds-DNA, anti-kardiolipin, anti-B2 glykoprotein 1,
ANA, ANF, anti-histony/~-nukleosomy/-centromery,
antifosfolipidové protildtky, pozitivni revmatoid-
ni faktor . IgM a IgA, protildtky antileukocytamti
a tepelné antierytrocytarnf), v¢. dalsichzmeén v séru
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(vysokd hladina cirkulujicich imunokomplexd, sni-
Zené hodnoty C3 a C4). Pro nefropatii (proteinurie
980mg/24hod., hematurie, leukocyturie) byla
provedena také rendlni biopsie se zavérem lupu-
sova nefritida typ IV. podle WHO klasifikace. Pro
Uplnost uvadime, Ze: a) na klinice 2. den po vysevu
erytému doslo u divky kartritidé levého kolenniho
kloubu (otok, bolestivost, omezenf hybnosti, ultra-
sonografickd detekce vypotku), b) za hospitalizace
na klinice ani pfi vy3etfenich hospitalizaci pfedchd-
zejicich nebyla nikdy prokdzéna zvysenad hodnota
CRP anebo prokalcitoninu. Imunosupresivnilécba
vedla u ditéte k vyrazné Upravé klinického stavu
i sledovanych laboratornich ukazateld, prognéza
viak z(stava zavazna zejména pro typ ledvinného
poskozeni.

Vzhledem ke klinické rozmanitosti byva SLE
oznacovan jako ,nemoc tisice tvafi" a v nékte-
rych pfipadech mdze byt jeho diagnostika nejen
opozdénd, ale i obtizna.
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