} SDELENI Z PRAXE

STEVENS-JOHNSONOV SYNDROM JAKO VZACNA KOMPLIKACE MYKOPLAZMOVE INFEKCE

v situacich pozdniho nebo nespravné prove-
deného vytéru z nosohltanu k vysetieni PCR
(4).V 1écbé se uplatiuji makrolidy a vzhledem
k stéle se zvysujicimu se vyskytu rezistentnich
forem mykoplazmat také tetracykliny, nejcas-
téji doxycyklin (5).

V nize prezentované kazuistice popisu-
jeme pripad chlapce, ktery byl pfijat k hospi-
talizaci pro akutni exantémové onemocnéni,
unéhoz byla prdvé M. pneumoniae prokdzéna
jako vyvolavajici pficina.

Kazuistika

Témér ctrnactilety chlapec s lehkou men-
talni retardaci a poruchou autistického spektra
byl pfijat na nasi kliniku pro exantém nejasné
etiologie, masivni gingivostomatitidu a hore¢-
ku.Vzhledem k jeho stavu a nedostate¢nému
peroralnimu pfijmu se postupné téZ rozvinula
stfedné zdvazna dehydratace. Chlapec mél
negativni alergologickou anamnézu a mini-
malni nemocnost. Trvalou medikaci neuzival.
V predchorobi si rodina nebyla védoma kon-
taktu s infek¢nim jedincem.

Pfi vstupnim fyzikalnim vysetfeni domino-
val celotélovy exantém (Obr. 1) a gingivosto-
matitida (Obr. 2). Chlapci vytékal z Ust séro-
purulentni hlen a pro bolest nebyl schopen
mluvit. Souc¢asné mél akutni hnisavou kon-
junktivitidu pravého oka a ojedinéle pokasla-
val. Celotélovy exantém vykazoval polymorfni
makulopapulézni charakter, misty byly léze
terc¢ovitého vzhledu. Nejvice postizend mista

Obr. 1. Uvodni kozni ndlez prezentovaného pa-

cienta (zdroj: archiv autord)
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byla oblast kolem Ust, hrudnik a genitél. Na ge-
nitalu byla kiize navic macerovana. Vzhledem
k uvedenym néleztim, které doprovazela ho-
recka, jsme diferencialné diagnosticky zvazo-
vali herpetickou infekci s bakteridlni superin-
fekci, parainfek¢ni exantém typu erythema
exsudativum multiforme (major formu) ¢i jiné
puchyfnaté infek¢ni onemocnéni.
Laboratorni vysetfeni prokdzalo mirné
zvyseny C-reaktivni protein (CRP) s hod-
notou 47 mg/l, pfi nizkém prokalcitoninu.
Dehydrataci odpovidala mirné vyssi mocovina
(8,2mmol/I). Ostatni biochemické parametry
nevykazovaly abnormality, jen v mo¢i byla za-
chycena mirna leukocyturie (89 leukocytl/ul),
kterou jsme vzhledem k postizenému genitalu
hodnotili jako kontaminaci. V rdmci patrani
po vyvolavajici pficiné byly provedeny Siroké
mikrobiologické odbéry (kultivace z dutiny
ustni, obsahu puchyfd véetné PCR herpetic-
kych vir(), vse vsak s negativnim vysledkem.
Vzhledem ke klinickému stavu, labora-
tornim nalezlim a charakteru kozniho nalezu
jsme zahajili nitrozilni terapii amoksiklavem
a acyklovirem. Nutna byla téz intenzivni re-
hydratace, analgezie a topicka lécba kozni
(mastné tyly a lokalni antibiotické masti) i o¢ni.
Treti den hospitalizace sice doslo k poklesu
teplot a CRP (23,6 mg/l), kozni nalez vsak pro-
gredoval. Postupné se rozvijely vyraznéjsi buly
(Obr. 3) a stav byl hodnocen jako Stevens-
Johnsontv syndrom. Tyz den byly k dispozici
také vysledky provedenych sérologii, které

Obr. 2. Gingivostomatitida prezentovaného pa-
cienta (zdroj: archiv autord)
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prokdazaly akutné probihajici mykoplazmovou
infekci. Pro Uplnost téz doplnhujeme, Ze paci-
ent nevykazoval anamnesticky ¢ilaboratorné
zndmky imunitni nedostate¢nosti.

Lécba byla rozsitena o klaritromycin
(15 mg denné) a tii nitroZilni pulzy methylpred-
nisolonu (v ddvce 10 mg/kg), po nichz doslo
k vyraznému zlepseni kozniho nalezu, zejmé-
na puchyitd v oblasti hrudniku a kolem ust.
Pretrvavalo postizeni mukokutanni oblasti.
K novému koznimu vysevu jiz nedochézelo.
Od ¢tvrtého dne hospitalizace byl chlapec
taktéz zcela afebrilni. Zavedena virostaticka
a antibiotickd Iécba byla po tydnu ukoncena
a osmy den hospitalizace jsme pacienta pro-
pustili do domaci péce. V té dobé byla kize
jiz témér bez patologickych projevi. Infekci
vyvolanou M. pneumoniae sérologicky potvr-
dil odbér péarového séra.

Diskuze

Spektrum koznich chorob vedoucich
sekundarné ke ztraté kozniho krytu je Siro-
ké (Tab. 1). Stevens-JohnsonGv syndrom je
vzacné, nicméné zavazné kozni onemocnéni
vyskytujici se ¢astéji u dospélych, méné pak
u déti a mladistvych. Jedna se o onemoc-
néni ze skupiny SCARs (Severe Cutaneous
Adverse Reactions). Incidence Stevens-
Johnsonova syndromu se v Ceské republi-
ce pohybuje kolem 3-4 pfipadd na milion
obyvatel. Jeho zakladni patofyziologickou
podstatou je indukce apoptdzy (vétsinové

Obr. 3. KoZni ndlez charakteru Stevens-Johnso-
nova syndromu u prezentovaného pacienta, (zdroj:
archiv autord)
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