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Erythema nodosum pri kombinované chlamydiové
a salmonelové infekci u dvou spoluzadkui
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Erythema nodosum je povazovano za nespecifickou imunitni reakci na antigenni stimul, nejcastéji infekcni. Autofi uvadéji dvé kazu-
istiky 9letych spoluzak, u nichz byl vysev erythema nodosum spojen s dosud nepopsanou kombinovanou infekci dvéma patogeny -
Chlamydia trachomatis a Salmonella enteritidis. Napadna byla epidemiologicka souvislost obou pfipadt, téméf identicky klinicky obraz,
prabéh i reakce na lé¢bu. Po konfrontaci s literaturou autofi diskutuji o mozném vlivu samotnych infekénich ¢initel na vyskyt erythema
nodosum a doporucuji u tohoto fenoménu podrobnéjsi studie pediatrické i mikrobiologické.
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Erythema nodosum in combined Chlamydia and Salmonella infection in two classmates

Erythema nodosum is considered to be a nonspecificimmune response to an antigenic stimulus, most frequently an infectious one. The
authors present two case reports of 9-year-old classmates in whom an eruption of erythema nodosum was associated with a previously
undescribed combined infection with two pathogens: Chlamydia trachomatis and Salmonella enteritidis. The epidemiological associa-
tion of both the cases and a nearly identical clinical presentation, course and response to treatment were conspicuous. After reviewing
the literature, the authors discuss the potential effect of the infective agents themselves on the occurrence of erythema nodosum and
recommend more detailed paediatric and microbiological studies on this phenomenon.
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Uvod

Erythema nodosum je u déti pomérné cas-
tym koznim projevem, postihujicim prevazné
predni stranu bércd. Jde o hypersenzitivniimunit-
ni reakci na infekci, rizna zanétliva onemocnént,
revmatoidni choroby i na nékteré Iéky. Z infekcf
jde nejcastéji o infekce streptokokové, salmo-
nelové, ale také o infekce méné casté ¢i vzacné.

V posledni dobé nas v praxi naseho oddélenf
zaujala kumulace péti pfipadl erythema nodo-
sum v kratkém ¢asovém obdob, z nichz dva mély
atypicky prabéh.

Kazuistika 1

Devitilety chlapec byl pfijat pro vysev morf
erythema nodosum. Jeho rodinnd anamnéza
je bez pozoruhodnosti, v osobni anamnéze
uvadeél castéjsi respiracni infekty, ve 4 letech
u ného byla provedena adenotomie, je sledo-
van détskym neurologem pro projevy ADHD,
neni alergicky. Pfed 8 dny prodélal stfevniinfekt
s teplotami a rychlou spontanni Upravou stavu,
kultivace stolice nebyla provedena. Po tyden-
nim bezpfiznakovém obdobi byl odeslan k hos-
pitalizaci pro vysev typickych morf na dolnich
koncetinach, morfy jsou citlivé, omezuji ho
v chizi.

PYi prijeti byl chlapec eutroficky s aktudlnf
teplotou 38,1°C, s obrazem faryngitidy a kata-

ru hornich cest dychacich a typickym lokalnim
néalezem zarudlych, na pohmat citlivych uzld
na bércich a ojedinéle na stehnech a pred-
loktich. Z laboratornich vysledk®: FW 42/68,
leukocyty 14,7 x10%1 s neutrofilif a monocyt6-
zou, CRP 90mg/I, LD 6,7 pkat/l, IgE 1,96 kU/I, RF
12kU/I, v moci normalnf nalez. Sérologicky titry
anti-C. trachomatis IgA 1:400, IgG 1:400, titry
protilatek proti mykoplazmatdm, yersiniim, EBV
a CMV v normé, ASLO 231U/ml. Rtg snimky plic
a paranazalnich dutin byly bez patologie, pfi
USG vysetfenf bficha byla popsana mezenteridini
lymfadenitida a mirna splenomegalie, ze stolice
byla vykultivovana S. enteritidis, Widalova reakce
nebyla provedena.

PYi klidovém rezimu a terapii klaritromyci-
nem doslo béhem tydne ke klinické i laboratorni
regresi (v mezidobi jsme obdrzeli vysledky vy-
Setfeni — vysoké titry IgA i 1gG anti-C. trachomatis
a kultivacni nalez S. enteritidis ve stolici). Osmy
den hospitalizace viak doslo k novému vysevu
morf na bércich a opétovné elevaci zanétlivych
marker( — FW 82/94, CRP 103 mg/I. Vysadili jsme
makrolid a podali trimethoprim-sulfametho-
xazol, béhem tif dnl doslo k vyrazné klinické
i laboratorni regresi (CRP 26 mg/I). Chlapce
jsme v dobrém stavu propustili domd, pfi dal-
s$fch ambulantnich kontroldch byl bez projevi
onemocnen.
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Kazuistika 2

Devitilety chlapec byl pfijat pro vysev morf
erythema nodosum 14 dnll po pacientovi z pfed-
chozi kazuistiky 1. Rodinnd anamnéza bez po-
zoruhodnosti, v osobni anamnéze uvadi alergii
na pyl, prach, roztoce a med. Uziva dlouhodobé
levocetirizin, aktudlné je bez klinickych projevd
alergie. Pfed tydnem prodélal respiracni infekt
s teplotami, [éCen byl symptomaticky. Po 7 dnech
klinicky bezpfiznakového obdobi pfichdzi pro
vysev typickych morf na dolnich koncetinach,
morfy jsou citlivé, bolestivé pfi chlzi. Dodate¢né
zjistujeme, Ze chlapec z kazuistiky 1 je jeho spo-
luzdk, se kterym byl opakované v kontaktu jak
ve $kole, tak ve sportovnim krouzku.

Pfi vstupnim vy3etfen( jsme konstatovali
dobry stav, chlapec byl eutroficky, s teplotou
36,6°C a obrazem faryngitidy. Na kazi byl ty-
picky lokalni nadlez — na obou bércich na po-
hmat citliva a teplejsi, okrouhld, zarudla loZiska
s centralnim tuzsim vyvysenim, ostatni fyzikalnf
nalez byl v normé. Z laboratornich vysledkd: FW
56/82, leukocyty 12,6 x 10%1's mirnou neutrofilif
a monocytézou, CRP 14 mg/|, titry anti-C. tracho-
matis IgA 1:400, 1gG 1:400, sérologické vysetieni
na M. pneumoniae, Y. enterocolitica, EBV a CMV
byla negativni, ASLO 45 1U/ml.

Kromé symptomatické |écby jsme zahdjili
podavan( klaritromycinu. Zndmky respira¢niho
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infektu ustupovaly, morfy na bércich pozvolna
regredovaly, pfechodné mély podobu blednou-
cich hematomd. Béhem dvou dnt se pridaly bo-
lesti bricha a ridké stolice se spontanni Upravou,
kultivacné byla ve stolici prokazana S. enteritidlis.
Osmy den, kdy bylo uvazovéno o dimisi pro dobry
klinicky stav a Upravu stolic, doslo k dalsimu vyse-
vu novych morf erythema nodosum na bércich
a ojedinéle i na predloktich bez dalsich klinickych
projevl infektu, avsak s laboratornim vzestu-
pem zndmek zanétu — FW 70/102 a CRP 48 mg/I.
Viysadili jsme makrolid a podali trimethoprim-
-sulfamethoxazol s naslednou rychlou regrest
morf béhem 3 dnd. K dalsi recidivé jiz nedoslo,
laboratorni zmény se upravily (CRP 31 mg/I).

Diskuze

Erythema nodosum je nejcastejsi klinicko-
-patologicka varianta panikulitidy bez vaskulitidy.
Klinicky obraz tvofi typické noduldrniléze, plasticky
vystupujici zarudlé uzly, nej¢astéjina prednf strane
bérct. Vysev morf erythema nodosum na bércich
ukazuiji obrazky 1-4. Patogeneticky je popisovana
hypersenzitivniimunitni reakce s tvorbou imuno-
komplext a jejich ukladanim v okoli sept podkoz-
niho tuku (1). Histopatologicky |ze nalézt neutro-
filni zanétlivy infiltrat v okolf jiz zmifovanych sept
podkozniho tuku se zvysenou tvorbou volnych
kyslikovych radikalG v perifernikrvi. Nej¢astéjsi vy-
sev morf na predni strané bércll pravdépodobné
souvisf s anatomickymi pomeéry a Zilnim systémem
dolnich koncetin. Tento proces mdZe byt spojen
s celou fadou onemocnéni. Nejcastéji jsou to
infekce, predevsim streptokokové, salmonelové
(1-6), ale také chlamydiové, mykoplazmové (7),
yersiniové, dale mlze provéazet kokcidiomykdzu,
psitakdzu, tuberkulézu, kampylobakterové infekce,
horecku z kocic¢iho skrabnuti, infekéni mononuk-
ledzu, leptospirdzu, ale také autoimunitni one-
mocnéni, zanétliva onemocnéni strev, sarkoidézu,
téhotenstvi a malignity (3, 6). Erythema nodosum
je popsano rovnéz po aplikaci nékterych 1ékd, jako
jsou estrogeny, penicilin, amoxicilin, sulfonami-
dy, fenytoin apod. (1, 2, 6, 8). V literature je vyskyt
erythema nodosum nejcasteji spojovan se strep-
tokokovou infekci, salmoneldzou (nejc¢astéji S. ente-
ritidis) (1,5, 6), infekci M. pneumoniae, C. trachomatis
i C. pneumoniae (7), a to vzdy pfi izolované infekci
jednim patogenem. V rozvojovych zemich mezi
pfi¢inami ¢asto dominuje tuberkuldza (2). Vice nez
v poloviné pfipadu se etiologickou souvislost ne-
podaff prokazat (3, 8). V publikovanych pfipadech
prevazuji vétsinou jednotlivé kazuistiky, popfipadé
jde 0 mensi soubory pacientt (2). Zatimco nékterf
autofi vyskyt erythema nodosum oznacuji za ¢asty,
jinl za vzacny. Nejvétsi publikovany soubor 129

pacient(l z obdobi 35 let z klinického pracovis-
té (bez omezeni veku, s pfevahou Zen) vykazuje
frekvenci vyskytu u 4 pacientd za rok (3). V nasi
literature se 0 onemocnéni objevuji zminky inter-
mitentné z pera dermatology, pediatrt a mikro-
biologli (6, 7, 8). Rozsah lécby kolisa podle priciny
a celkového stavu od klidového rezimu, pfes sym-
ptomatickou lé¢bu lokalni i celkovou az po po-
davanf salicyldtd (7, 8), antibiotik &i sulfonamidd
(1,2,4,6) a kortikoidt (8). Mykoplazmata jsou citliva
na makrolidy a tetracykliny, salmonely pak na ami-
nopeniciliny, kotrimoxazol a cefalosporiny. Pouziti
sulfonamidd v druhé volbé bylo v nasem pfiipadé
empirické (podobny Uspéch se sulfonamidy mél
Rucki — 6). Na jedné strané mohlo jejich podanf
prispét k potlaceni salmonelové infekce, na druhé
strané podle literatury samy sulfonamidy mohou
byt pficinou erythema nodosum (1, 2, 6, 8), i kdyz
v popisu nezaddoucich Ucinkd pouzitych sulfona-
midd neni toto riziko uvedeno.

Z literdrnich citaci je zajimavy popis soubézné-
ho vyskytu afekce pii salmonelové infekci u dvou
bratrd batoleciho veéku, u nichz klinicky obraz, be-
nigni pribéh a laboratorni nalezy byly téméf shod-
né (4). Zatim jsme vsak v literatufe nenasli Zadnou
zminku o erythema nodosum pii kombinované in-
fekci C trachomatis a S. enteritidis, a to navic v jasné
epidemiologické souvislostia s témér shodnym kli-
nickym priibéhem, jak je tomu u nasich dvou paci-
entl. Podobnost klinického obrazu jak u nasich pa-
cientd, tak u bratrd v citaci (4) vyvolava fadu dalSich
otazek. Je erythema nodosum vyhradné imunit-
nim projevem makroorganizmu, nebo se na ném
mUze podilet také charakter antigenniho podnétu
samotného infekeniho cinitele (spise S. enteritidis
nez C. trachomatis)? Je témér identicky pribéh
nahodny, nebo ho Ize pfipsat kombinaci infekci?
Byla hlavnim spoustécim mechanizmem obrazu
erythema nodosum S. enteritidis, C. trachomatis,
anebo kombinace obou infekénich ¢initel(? Byla
recidiva vysevu erythema nodosum vysledkem
ptirozeného prbéhu infekce, nedostatec¢ného
efektu makrolid{, nebo doslo k projevu druhé in-
fekce, a tim k novému vysevu a laboratorni elevaci
zanétlivych parametr(? Odpovédi na tyto otazky
by snad mohla pfinést podrobnéd analyza vétsiho
poctu podobnych pfipadd. Z tohoto aspektu to
pro pediatry znamend pfi vyskytu erythema nodo-
sum patrat po sirsim etiologickém spektru infekci,
pro mikrobiology pak snahu o podrobnéjsi typizaci
a urceni vlastnosti infekenich cinitell, spojenych
s manifestaci této afekce.
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