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Obrdzek

Na kdzi 8leté divky doslo tyden pred prijetim
do nemocnice z piného zdravi k vysevu drobnych
nartzovélych ovoidnich papul. Zmény na kizi
se objevily nejprve na trupu a nebyly provazeny
svédénim, horecku divka neméla. Kozni eflorescen-

ce byly zpocatku osetfovany indiferentni masti, ale
protoze doslo k vysevu stejnych morf také na obou
hornich koncetindch a navic se papuly meénily
v pustulky s centralnim nekrotickym stfedem, bylo
dité odesldno k hospitalizaci. Pfi pfijeti dominovaly
na kdzi divky popisované zmény, nékteré z morf
mély az ulcerdzni charakter (obrazky 1a 2). Ostatni
fyzikalni ndlez byl u pacientky zcela normalni. Pfi
pfijeti byla stanovena diagndza pityriasis liche-
noides et varioliformis acuta (PLEVA). Hodnoty
zékladnich laboratornich vysetfeni (sedimentace,
krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem, ALT, AST,
CRP, mo¢ + sediment) byly zcela v normélnich
mezich. Histologické vysetieni biopsie kiize dia-
gnodzu PLEVA presvédcive prokazalo (epidermalni
nekréza zasahujici hluboko do koria, epidermis
se zachovalou kontinuitou; neutrofilni leukocyty
piitomny pouze ve spodiné nekrézy, perivaskulami
intersticidlnf lymfocytarnf infiltrat).

Pityriasis lichenoides je méné casté ziskané
kozni onemocnénti, které se maze manifestovat

ve 3 formach: PLEVA, febrilni ulceronekroticka va-
rianta (synonymum: nemoc Mucha-Habermann;
FUMHD) a pityriasis lichenoides chronica (PLCH);
jednotlivé formy se mohou nékdy vzdjemné
prekryvat. Etiologie pityridzy neni objasnéna,
diskutovéna je Ucast infekce (nejcastéji se uva-
df asociace s adenoviry, virem herpes simplex,
EB-virem, cytomegalovirem, parvovirem B19,
B-hemolytickymi streptokoky, zlatym stafylo-
kokem, toxoplasmdzou) nebo pozménéné imu-
nitni odpovédi organizmu. U nasi pacientky
bylo siroké spektrum sérologickych vysetreni
zamérenych na Ucast infekce pfi PLEVA negativ-
ni, podobné jsme ani v obdobf rekonvalescence
neprokézali zddnou zfetelnou abnormitu v za-
kladnich imunologickych vysetfenich.

Klinicky PLEVA charakterizuje vysev nar(-
zovélych lichenoidnich papul, které minimainé
nebo vibec nesvédi. Maximum koznich zmén
byva na trupu a symetricky na hornich konceti-
nach. Papuly se béhem nékolika mélo dnd ménf
v pustuly s centrdIni nekrézou, mnohé nasledné
maji hemoragicko-ulcerézni charakter. Vyvoj
zmén na kzi je pfi PLEVA zna¢né podobny va-
ricelle. P¥i FUMHD je rozvoj koznich eflorescenci
rychlejsi nez pfi PLEVA, prokazatelné byvaji ul-
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cerace i v dutiné Ustni, nemocni maji horecku
a jsou schvaceni. Nezfidka u FUMHD dochdzf
k pneumonitidé, projeviim malabsorpce, ale
i postizeni CNS. Pribéh FUMHD mze byt fatdInf.
PFi PLCH byvaji na kéizi nemocnych pfitomny pa-
puly réizného staff, stfidajf se epizody exacerbace
a remise kozniho nalezu, kiize byva narizovéla
nebo bronzové zbarvend, pfipomind ,matné
sklo”, systémové postizeni chybf.

U déti literdrni zdroje uvadéji predilekci vy-
skytu PLEVA v predskolnim/mladsim skolnim
veku, dominuje Zenské pohlavi. Pro diagndzu je
rozhodujici kozni nalez a biopsie klize s histolo-
gickym vysetienim. V 1é¢bé se vétsinou podavajt
celkové antibiotika, u ¢asti nemocnych pakii korti-
koidy, lokaIné se pouzivaji pripravky s obsahem
steroid(l a rdzné hydratacni masti. Onemocnént
ma priznivou prognoézu, k Uprave kozniho nalezu
dochazi v prabéhu nékolika tydna.
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