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SDĚLENÍ Z PRAXE
Stevens-Johnsonův syndrom jako vzácná komplikace mykoplazmové infekce
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Mykoplazmata mohou způsobit řadu extrapulmonálních komplikací, včetně kožních 
reakcí, jako je Stevens-Johnsonův syndrom. Mechanismus není zcela objasněn, ale 
předpokládá se, že jde o imunitní odpověď na infekci, která vede k poškození tkání 
a spouští imunitní reakce, projevující se jako těžké kožní a slizniční postižení. V tako-
vém případě je časná diagnostika a adekvátní léčba zásadní. Prezentovaná kazuistika 
přináší případ chlapce s respirační infekcí vyvolanou Mycoplasma pneumoniae, která 
se v průběhu komplikovala ztrátou kožního krytu.
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Stevens-Johnson syndrome as a rare complication of mycoplasma infection

Mycoplasma infections can cause a range of extrapulmonary complications, including 
skin reactions such as Stevens-Johnson syndrome. The exact mechanism is not fully 
understood, but it is believed to be an immune response to the infection, which leads 
to tissue damage and triggers immune reactions that manifest as severe skin and 
mucosal involvement. In such cases, early diagnosis and appropriate treatment are 
crucial. The presented case report describes a boy with a respiratory infection caused 
by Mycoplasma pneumoniae, which later complicated with the loss of skin coverage.
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Úvod
Ve druhé polovině roku 2023 se začaly 

objevovat informace o zvýšeném výskytu 

respiračních onemocnění vyvolaných bak-

terií Mycoplasma pneumoniae ve velkých čín-

ských aglomeracích, a to převážně v populaci 

dětí a mladistvých (1). Nárůst pneumonií vy-

volaných tímto atypickým agens byl postup-

ně zaznamenán také v evropských zemích, 

Českou republiku nevyjímaje. Z dat registru 

akutních respiračních infekcí spravovaného 

Ústavem zdravotnických informací a statis-

tiky vyplývá, že se M. pneumoniae řadí mezi 

nejčastější detekované původce v pediatrické 

populaci (2).

Bakterie M. pneumoniae  je velmi drob-

ná tyčka bez buněčné stěny, která se šíří ka-

pénkovou cestou. U mladších dětí probíhá 

zpravidla jako infekce horních cest dýchacích 

s neproduktivním kašlem a teplotami. Od škol-

ního věku a v rané dospělosti mívá podobu 

bronchitidy nebo tzv. atypické pneumonie. 

Obvykle se projevuje jako protrahovaný ne-

produktivní kašel a subfebrilie, nicméně může 

mít řadu mimoplicních projevů (3). Poslechový 

plicní nález bývá nevýznamný, nicméně skia-

grafický snímek překvapí výraznými zánětlivý-

mi změnami, obvykle charakteru oboustran-

ných difuzních „chomáčkovitých“ infiltrátů. 

Pro svou vysokou senzitivitu a specificitu je 

v diagnostice zlatým standardem přímý prů-

kaz nukleové kyseliny původce metodou po-

lymerázové řetězové reakce (PCR). Sérologické 

testy mohou být také nápomocné, zejména 
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