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Úvod
Erythema nodosum je u dětí poměrně čas-

tým kožním projevem, postihujícím převážně 

přední stranu bérců. Jde o hypersenzitivní imunit-

ní reakci na infekci, různá zánětlivá onemocnění, 

revmatoidní choroby i na některé léky. Z infekcí 

jde nejčastěji o infekce streptokokové, salmo-

nelové, ale také o infekce méně časté či vzácné.

V poslední době nás v praxi našeho oddělení 

zaujala kumulace pěti případů erythema nodo-

sum v krátkém časovém období, z nichž dva měly 

atypický průběh. 

Kazuistika 1
Devítiletý chlapec byl přijat pro výsev morf 

erythema nodosum. Jeho rodinná anamnéza 

je bez pozoruhodností, v osobní anamnéze 

uváděl častější respirační infekty, ve 4 letech 

u něho byla provedena adenotomie, je sledo-

ván dětským neurologem pro projevy ADHD, 

není alergický. Před 8 dny prodělal střevní infekt 

s teplotami a rychlou spontánní úpravou stavu, 

kultivace stolice nebyla provedena. Po týden-

ním bezpříznakovém období byl odeslán k hos-

pitalizaci pro výsev typických morf na dolních 

končetinách, morfy jsou citlivé, omezují ho 

v chůzi.

Při přijetí byl chlapec eutrofický s aktuální 

teplotou 38,1 °C, s obrazem faryngitidy a kata-

ru horních cest dýchacích a typickým lokálním 

nálezem zarudlých, na pohmat citlivých uzlů 

na bércích a ojediněle na stehnech a před-

loktích. Z laboratorních výsledků: FW 42/68, 

leukocyty 14,7 × 109/l s neutrofilií a monocytó-

zou, CRP 90 mg/l, LD 6,7 μkat/l, IgE 1,96 kU/l, RF 

12 kU/l, v moči normální nález. Sérologicky titry 

anti-C. trachomatis IgA 1 : 400, IgG 1 : 400, titry 

protilátek proti mykoplazmatům, yersiniím, EBV 

a CMV v normě, ASLO 23 IU/ml. Rtg snímky plic 

a paranazálních dutin byly bez patologie, při 

USG vyšetření břicha byla popsána mezenteriální 

lymfadenitida a mírná splenomegalie, ze stolice 

byla vykultivována S. enteritidis, Widalova reakce 

nebyla provedena.

Při klidovém režimu a terapii klaritromyci-

nem došlo během týdne ke klinické i laboratorní 

regresi (v mezidobí jsme obdrželi výsledky vy-

šetření – vysoké titry IgA i IgG anti-C. trachomatis 
a kultivační nález S. enteritidis ve stolici). Osmý 

den hospitalizace však došlo k novému výsevu 

morf na bércích a opětovné elevaci zánětlivých 

markerů – FW 82/94, CRP 103 mg/l. Vysadili jsme 

makrolid a podali trimethoprim-sulfametho-

xazol, během tří dnů došlo k výrazné klinické 

i laboratorní regresi (CRP 26 mg/l). Chlapce 

jsme v dobrém stavu propustili domů, při dal-

ších ambulantních kontrolách byl bez projevů 

onemocnění.

Kazuistika 2
Devítiletý chlapec byl přijat pro výsev morf 

erythema nodosum 14 dnů po pacientovi z před-

chozí kazuistiky 1. Rodinná anamnéza bez po-

zoruhodností, v osobní anamnéze uvádí alergii 

na pyl, prach, roztoče a med. Užívá dlouhodobě 

levocetirizin, aktuálně je bez klinických projevů 

alergie. Před týdnem prodělal respirační infekt 

s teplotami, léčen byl symptomaticky. Po 7 dnech 

klinicky bezpříznakového období přichází pro 

výsev typických morf na dolních končetinách, 

morfy jsou citlivé, bolestivé při chůzi. Dodatečně 

zjišťujeme, že chlapec z kazuistiky 1 je jeho spo-

lužák, se kterým byl opakovaně v kontaktu jak 

ve škole, tak ve sportovním kroužku.

Při vstupním vyšetření jsme konstatovali 

dobrý stav, chlapec byl eutrofický, s teplotou 

36,6 °C a obrazem faryngitidy. Na kůži byl ty-

pický lokální nález – na obou bércích na po-

hmat citlivá a teplejší, okrouhlá, zarudlá ložiska 

s centrálním tužším vyvýšením, ostatní fyzikální 

nález byl v normě. Z laboratorních výsledků: FW 

56/82, leukocyty 12,6 × 109/l s mírnou neutrofilií 

a monocytózou, CRP 14 mg/l, titry anti-C. tracho-

matis IgA 1 : 400, IgG 1 : 400, sérologické vyšetření 

na M. pneumoniae, Y. enterocolitica, EBV a CMV 
byla negativní, ASLO 45 IU/ml.

Kromě symptomatické léčby jsme zahájili 

podávání klaritromycinu. Známky respiračního 
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infektu ustupovaly, morfy na bércích pozvolna 

regredovaly, přechodně měly podobu blednou-

cích hematomů. Během dvou dnů se přidaly bo-

lesti břicha a řídké stolice se spontánní úpravou, 

kultivačně byla ve stolici prokázána S. enteritidis. 

Osmý den, kdy bylo uvažováno o dimisi pro dobrý 

klinický stav a úpravu stolic, došlo k dalšímu výse-

vu nových morf erythema nodosum na bércích 

a ojediněle i na předloktích bez dalších klinických 

projevů infektu, avšak s laboratorním vzestu-

pem známek zánětu – FW 70/102 a CRP 48 mg/l. 

Vysadili jsme makrolid a podali trimethoprim-

-sulfamethoxazol s následnou rychlou regresí 

morf během 3 dnů. K další recidivě již nedošlo, 

laboratorní změny se upravily (CRP 31 mg/l).

Diskuze
Erythema nodosum je nejčastější klinicko-

-patologická varianta panikulitidy bez vaskulitidy. 

Klinický obraz tvoří typické nodulární léze, plasticky 

vystupující zarudlé uzly, nejčastěji na přední straně 

bérců. Výsev morf erythema nodosum na bércích 

ukazují obrázky 1–4. Patogeneticky je popisována 

hypersenzitivní imunitní reakce s tvorbou imuno-

komplexů a jejich ukládáním v okolí sept podkož-

ního tuku (1). Histopatologicky lze nalézt neutro-

filní zánětlivý infiltrát v okolí již zmiňovaných sept 

podkožního tuku se zvýšenou tvorbou volných 

kyslíkových radikálů v periferní krvi. Nejčastější vý-

sev morf na přední straně bérců pravděpodobně 

souvisí s anatomickými poměry a žilním systémem 

dolních končetin. Tento proces může být spojen 

s celou řadou onemocnění. Nejčastěji jsou to 

infekce, především streptokokové, salmonelové 

(1–6), ale také chlamydiové, mykoplazmové (7), 

yersiniové, dále může provázet kokcidiomykózu, 

psitakózu, tuberkulózu, kampylobakterové infekce, 

horečku z kočičího škrábnutí, infekční mononuk-

leózu, leptospirózu, ale také autoimunitní one-

mocnění, zánětlivá onemocnění střev, sarkoidózu, 

těhotenství a malignity (3, 6). Erythema nodosum 

je popsáno rovněž po aplikaci některých léků, jako 

jsou estrogeny, penicilin, amoxicilin, sulfonami-

dy, fenytoin apod. (1, 2, 6, 8). V literatuře je výskyt 

erythema nodosum nejčastěji spojován se strep-

tokokovou infekcí, salmonelózou (nejčastěji S. ente-

ritidis) (1, 5, 6), infekcí M. pneumoniae, C. trachomatis 
i C. pneumoniae (7), a to vždy při izolované infekci 

jedním patogenem. V rozvojových zemích mezi 

příčinami často dominuje tuberkulóza (2). Více než 

v polovině případů se etiologickou souvislost ne-

podaří prokázat (3, 8). V publikovaných případech 

převažují většinou jednotlivé kazuistiky, popřípadě 

jde o menší soubory pacientů (2). Zatímco někteří 

autoři výskyt erythema nodosum označují za častý, 

jiní za vzácný. Největší publikovaný soubor 129 

pacientů z období 35 let z klinického pracoviš-

tě (bez omezení věku, s převahou žen) vykazuje 

frekvenci výskytu u 4 pacientů za rok (3). V naší 

literatuře se o onemocnění objevují zmínky inter-

mitentně z pera dermatologů, pediatrů a mikro-

biologů (6, 7, 8). Rozsah léčby kolísá podle příčiny 

a celkového stavu od klidového režimu, přes sym-

ptomatickou léčbu lokální i celkovou až po po-

dávání salicylátů (7, 8), antibiotik či sulfonamidů 

(1, 2, 4, 6) a kortikoidů (8). Mykoplazmata jsou citlivá 

na makrolidy a tetracykliny, salmonely pak na ami-

nopeniciliny, kotrimoxazol a cefalosporiny. Použití 

sulfonamidů v druhé volbě bylo v našem případě 

empirické (podobný úspěch se sulfonamidy měl 

Rucki – 6). Na jedné straně mohlo jejich podání 

přispět k potlačení salmonelové infekce, na druhé 

straně podle literatury samy sulfonamidy mohou 

být příčinou erythema nodosum (1, 2, 6, 8), i když 

v popisu nežádoucích účinků použitých sulfona-

midů není toto riziko uvedeno.

Z literárních citací je zajímavý popis souběžné-

ho výskytu afekce při salmonelové infekci u dvou 

bratrů batolecího věku, u nichž klinický obraz, be-

nigní průběh a laboratorní nálezy byly téměř shod-

né (4). Zatím jsme však v literatuře nenašli žádnou 

zmínku o erythema nodosum při kombinované in-

fekci C. trachomatis a S. enteritidis, a to navíc v jasné 

epidemiologické souvislosti a s téměř shodným kli-

nickým průběhem, jak je tomu u našich dvou paci-

entů. Podobnost klinického obrazu jak u našich pa-

cientů, tak u bratrů v citaci (4) vyvolává řadu dalších 

otázek. Je erythema nodosum výhradně imunit-

ním projevem makroorganizmu, nebo se na něm 

může podílet také charakter antigenního podnětu 

samotného infekčního činitele (spíše S. enteritidis 

než C. trachomatis)? Je téměř identický průběh 

náhodný, nebo ho lze připsat kombinaci infekcí? 

Byla hlavním spouštěcím mechanizmem obrazu 

erythema nodosum S. enteritidis, C. trachomatis, 
anebo kombinace obou infekčních činitelů? Byla 

recidiva výsevu erythema nodosum výsledkem 

přirozeného průběhu infekce, nedostatečného 

efektu makrolidů, nebo došlo k projevu druhé in-

fekce, a tím k novému výsevu a laboratorní elevaci 

zánětlivých parametrů? Odpovědi na tyto otázky 

by snad mohla přinést podrobná analýza většího 

počtu podobných případů. Z tohoto aspektu to 

pro pediatry znamená při výskytu erythema nodo-

sum pátrat po širším etiologickém spektru infekcí, 

pro mikrobiology pak snahu o podrobnější typizaci 

a určení vlastností infekčních činitelů, spojených 

s manifestací této afekce.
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