(Ne)znama vaskulitida?
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U 2,5letého batolete s bezvyznamnou rodin-
nou a osobnianamnézou se z plného zdravi ob-
jevila horecka (max. 38,6 °C), jako antipyretikum
rodi¢e doma podavali chlapci Iék s obsahem
ibuprofenu. Pfiblizné za 24 hod. od manifestace
horecky doslo u ditéte k vytoku zluté opalesku-
jiciho sekretu z levého ucha. Pfi ORL vysetreni
byl diagnostikovan oboustranny zanét stredousi
(OMA) se spontanni perforaci bubinku vlevo;
na strané pravé byla provedena paracentéza,
sekret byl mukopurulentni. V 1é¢bé OMA bylo
pouzito antibiotikum (ATB), Iék byl podavan
10 dn0. Za tyden po ukonceni terapie ATB doslo
u ditéte k rychlému vysevu vyrazky" bez jinych
doprovodnych priznakd. Pri pfijeti k hospitalizaci
odpovidal nalez na kdZi purpure — ¢ervenofialo-
vé |éze mirné prominovaly nad niveau, vétsina
méla prdmeér 0,5-4 cm; maximum purpury bylo
na obou dolnich koncetindch (bérce, dorzum
nohou) a obou predloktich, uvedené partie
koncetin byly souc¢asné edematdznia s mirnou
bolestivou reakci ditéte pfi palpaci (obrazkek).
Ostatnf klinické vysetieni bylo se zcela normal-
nim nélezem, dité mélo télesnou teplotu 37,6 °C.
Nevyrazné zvysené byly jen tyto hodnoty labo-
ratornich vysetfent: CRP 89 mg/l, IgM 1,61 g/, IgA
34449/, CIK 68 .V krevnim obraze byla pouze
trombocytdza (483 x 10%1), dif. rozpocet leu-
kocytl byl bez odchylek; hodnota ASLO byla
<100j, normalni ndlez byl také pfi vysetfeni
moci (chemicky + sediment) a stolice na okult-
ni krvaceni. Sérologické analyzy nejcastéjsich
virovych a bakteridlnich pGvodcl respiracnich
infekci byly negativni. Histologie z kozni biopsie:
leukocytoklastickd vaskulitida s perivaskuldrnimi
depozity IgM a fibrinu. N&$ diagnosticky zaver:
Acute hemorrhagic edema of infancy (AHEI).
Zamérné pouzivame anglické pojmenovani, kte-
ré je konstantné uvadéno v cizojazy¢né odborné
literatufe; domaci pisemnictvi postrada pro tuto
entitu odpovidajici ceské oznaceni.

AHEI je vaskulitidou s postizenim cév malého
prdsvitu. Onemocnént je sporadické, nejcasteji
se manifestuje u déti ve véku 4 mésice — 2 roky
(prevazuje vyskyt v zimnich mésicich a muzské
pohlavi). Etiologie choroby je nezndma (infekce?,
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pravé nohy - perimaleoldrni edém (zndzornéno Sipkami) a edém ndrtu

hypersenzitivni reakce?, asociace s vakcinaci?).
Pro AHEI byva uvadéna tridda priznakd: horecka
(nebo subfebrilie), purpura a edém. Rozvoj koz-
nich 1ézi je vétsinou velmi rychly, v¢. doprovod-
ného edému. Purpura, ¢asto ter¢ovita-velkoplos-
na, nejcastéji postihuje oblicej, usni boltce, horni
nebo dolInf koncetiny a genitdl, zcela ojedinéle
dochdzi k vysevu na trupu. Celkovy stav ditéte
s AHEI nebyva nijak alterovéan. Purpura pfi AHEI
je zna¢né podobna Schoénleinové-Henochové
purpufe (SHP), odtud prameni obcasné literarné
uvadéné oznacenf infantilni varianta SHP. Pro SHP
typické systémové priznaky (bolest bficha, pfi-
més krve ve stolici, artralgie, nefropatie) pri AHEI
chybi. Vysledky laboratornich vysetieni byvajf pfi
AHEI normdlni, nebo je zvyseni jen mirné (leu-
kocytdza s eosinofili, trombocytéza, CRP, IgA,
IgM). Pribéh je nekomplikovany a béhem 1-3
tydnl dochézi ke sponténni remisi. Specificka
lé¢ba choroby neexistuje, nékterym nemocnym
byvaji kratce podavany kortikoidy. Diferencialné

diagnosticky je nezbytné od AHEI odlisit nejen
SHP, ale také erytema multiforme, meningoko-
kovou infekci, Kawasakiho chorobu nebo jiné
vaskulitidy. V nejednoznacnych pfipadech je dia-
gnosticky pfinosné histologické vysetieni z kozni
biopsie (vysvétleni pojmu leukocytoklastickd =
vaskulitida s fibrinoidni nekrézou cévni stény).
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