Obr. 1a, b. Pacientka pfi Gvodnim vysetreni
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kde byly pfitomny i drobné Supinky. Projevy

neobtézovaly.

Diagnéza: Erythema ab igne. Asthma
bronchiale. Spasticka paraparéza DKK.
Zeleny zakal. Arterialni hypertenze anamn.
(Iécba ve véku 10 az 14 let). Leidenska
mutace.

Doporuceni pfi dvodnim vysetieni:
Pacientka i matka byly kompletné pouceny
ihned ukoncit opirani o radiator, ohfivat se na-
piiklad pfijmem horkych népojt. LoZiska pro-
mazavat, lokaIné aplikovat na nejvyraznéjsi
partie metylprednisolon adeponid 1x denné.
Bylo provedeno pouceni o nutnosti dlouho-
dobych kontrol i o tom, Ze pfi progresi choro-
by muze jit i o pfednadorovy stav. Kontrolni
vysetfeni po 14 dnech: Pacientka se prestala
opirat o radidtor, konzumuje vice teplé tekuti-
ny. Objektivné zlepsena: loziska bledsi, Supéni
pod hyzdémi odhojeno, projevy neobtézuji.
Doporuceno pokracovat v obecnych opatfe-
nich, promazavat kdzi a na loziska aplikovat
metylprednisolon adeponid v krému ob den
jesté jeden tyden. Kontrolni vysetieni po
1,5 mésici: Objektivné dale zlepsena: vSechna
loziska bledsi, projevy neobtézuji (obr 2 a, b).
Doporuceno pokracovat v obecnych opatieni,
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Obr. 2a, b. Pacientka po 1,5 mésici

promazavat kizi. Kontrolni vysetfeni po 6
mésicich: Pacientka objektivné dale zlepse-
na: loziska na zadnich plochach obou stehen
distalnéji a na bércich témér nejsou patrna,
loZiska na spodni strané hyzdi a pod hyzdé-
mi jen svétle vinova, méné patrna (obr 3).
Doporuceno pokrac¢ovat v obecnych opat-
feni, promazavat kdzi. Kontrolni vysetieni
po dalSich 4 mésicich (10 mésicii od prvni-
ho vysetieni v nasi ambulanci): Pacientka
prodélala covid-19, bylo ji zima, opét se cas-
to opirala o teply radiator. Behem nékolika
dn recidiva a vyrazné zhorseni projevud EAI.
Objektivné byla na zadnich plochach DKK
piitomna loZiska retikularniho charakteru hné-
dovinové barvy, méné na bércich, vyraznéjsi
na stehnech a nejvyraznéjsi postizeni opét na
spodni strané hyzdi a pod hyzdémi, kde kiize
az lehce infiltrovand s Supinami (obr 4 a, b).
Pacientka i matka byly opét kompletné pouce-
ny o chorobé, nutnosti ihned ukoncit opirani
o radidtor a neopirat se ani v budoucnu i po
zlepseni eventualné zhojeni projevd. Bylo do-
poruceno loziska promazavat, lokalné apliko-
vat na nejvyraznéjsi partie metylprednisolon
adeponid 1x denné 14 dn(, pak 1 tyden ob
den. Matka i dcera byly opét pouceny o nut-
nosti dlouhodobych kontrol i o tom, ze pfi
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Obr. 3. Pacientka po 6 mésicich

Obr. 4a, b. Pacientka pfi exacerbaci projevii
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progresi choroby muze jit i o prednadorovy
stav. Kontrolni vySetieni po 1 mésici od exa-
cerbace projevi: Pacientka se o radidtor jiz
neopira. Objektivné zlepsena: viechna loZiska
bledsi, projevy neobtézuji. Kontrolni vyset-
feni po 3 mésicich od exacerbace projevi:
Objektivné dale zlepsena: loziska na zadnich
plochach obou stehen distélnéji a na bércich
téméf nejsou patrna, loziska na spodni strané
hyzdi a pod hyzdémi jen svétle vinov4, méné
patrna (obr 5 a, b). Kontrolni vysetfeni po 8
mésicich od exacerbace projevi: Pacientka
dale zlepsena: lozZiska na zadnich plochach
obou stehen distdlnéji a na bércich zhojena,
loziska na spodni strané hyzdi a pod hyzdé-
mi jen svétle vinova, zbytkova (obr 6 a, b).
Pacientka je nadale v péci nasi ambulance,
kontroly jsou nyni planovany v intervalu 6
mésicl. Kompletni pouceni bylo a bude pro-
vedeno pfi kazdé navstéveé.



