Erythema nodosum u deti
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Prehladové ¢ldnky

Erythema nodosum je najcastejSim typom septalnej panikulitidy, ktora sa zvycajne prezentuje bolestivymi, cervenymi nodulmi na
dolnych koncatinach. Najc¢astejSou pricinou erythema nodosum u deti su streptokokové infekcie.
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Erythema nodosum in children

Erythema nodosum is the most common type of septal panniculitis, that usually presents as painful red nodules on the lower legs.
Streptococcal infections are the leading cause of erythema nodosum in children.

Key words: erythema nodosum, streptococcal infections, panniculitis, children.

Definicia

Erythema nodosum (EN) je akutne zépalové
kozné ochorenie, prejavujice sa symetrickymi
bolestivymi a erytematéznymi uzlami najcas-
tejsie na extenzorovych stranach predkoleni. EN
je najcastejsou septalnou panikulitidou. Méze sa
vyskytovat samostatne alebo méze byt sicastou
inych ochorent.

Etioldgia a vyskyt

EN je polyetiologické kozné ochorenie, ktoré
sa moze vyskytovat v kazdom veku. V detskom
veku je menej Casté ako v dospelosti. U deti,
hlavne u dievcat, je vyskyt castejsi v adoles-
centnom veku. U chlapcov je vrchol vyskytu
EN hlavne medzi 10. az 14. rokom (1). Pred pu-
bertou je pomer vyskytu EN u oboch pohlavi
priblizne rovnaky. Inf autori v pripade deti nazna-
Cuju miernu predominanciu u dievéat v pomere
1,7 1 (2). Zriedkavo sa vyskytuje u deti pred
2. rokom Zivota.

Zatial nie je celkom objasnené, ¢iide o imu-
nokomplexové ochorenie, pri ktorom imuno-
komplexy ukladajuce sa v krvnych cievach hlb-
sich vrstiev koZe a v septach tukového tkaniva
vyvoldvaju zdpalovl odpoved, alebo sa jedna
o alergicku reakciu oneskoreného typu IV podla
Coombsa a Gella.

EN je reaktivny kozny proces, ktory méze
byt spustany sirokou skalou réznych antigén-
nych stimulov. Patria k nim infekcie, sarkoidoza,
reumatologické ochorenia, idiopatické crevné
zapaly, lieky, autoimunitné ochorenia, malignity,
ale aj tehotenstvo. Asi v 40% sa vyvoldvajuca
pricina u deti nedokéze.

U deti sU najcastejsou pricinou EN infek-
cie HDC sposobené steptokokmi a GIT infekcie
s podielom yersinie ¢i salmonely, velmi zriedkavo
Campylobacter jejuni (3).

Lieky, enteropatie ¢i malignity su castejsie
etiologické faktory medzi dospelymi a u deti sa
vyskytuju zriedkavo. Sarkoiddza je taktiez moz-
nou pri¢inou EN, ale hlavne u dospelych Zien.

EN sa vyskytuje hlavne v prvej polovici
roka, ¢o sa dava do suvisu s Castejsim vysky-
tom streptokokovej infekcie v tomto obdobi.
Streptokokové infekcie sa podielaju na EN
u deti asi v 48% (4). Hlavny vyvoldvatel je beta-he-
molyticky streptokok skupiny A. EN sa objavi vac-
sinou 2 - 3 tyzdne po streptokokovej angine.

Casty je vyskyt EN ako koznej reakcie v ram-
ci reakéného retazca: streptokokova infekcia
v HCD — klbne tazkosti — erythema nodosum.
EN moZe byt sprevadzany v tomto pripade ele-
vaciou ASLO (5).

Dalsim moznym vyvoldvatelom EN je bak-
téria Yersinia enterocolitica, ktord je vyvola-
vatelom yersinidzy. EN vznika pravdepodobne
ako komplikacia yersiniézy. Vanamnéze pacienti

Obrdzok 1. \/ysev erythema nodosum
u 6-ro¢ného dievcata pri salmoneléze
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moézu uddvat hnacky asi 3 tyzdne pred zacatim
EN. Yersinia enterocolitica je ¢astou pricinou EN
hlavne vo Francuzsku, Finsku a Holandsku.

U deti a mladych dospelych moéze EN
vzniknut aj v priebehu aktivnej formy tuber-
kulézy, hlavne v endemickych oblastiach. TBC
bola vyznamnou pri¢inou EN u detf eSte pred
zavedenim BCG vakeiny. U nés je tato pricina EN
zriedkava. Castejsi vyskyt je pozorovany v Indii
a Afrike.

Menej ¢asto sa na vyskyte EN podielaju
ostatné spominané faktory, ako su enteropa-
tie, lieky, autoimunitné ochorenia ¢i malignity.
Viyskyt EN pri enteropatiach u deti sa vyskytuje
vynimocne. V pripade liekov sa zrejme jednd
o hypersenzitivnu reakciu. Po vysadenf liekov
zvycajne vysev EN ustupi. U detf je tato pricina
zriedkava. Z liekov sa najcastejsie jedna o orélne
kontraceptiva, menej ¢asto antibiotika, ako je
amoxicilin, penicilin, sulfonamidy.

Obrdzok 2. Erythema nodosum u 7-ro¢ného
dievcata po streptokokovej infekcii HDC
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EN moZe byt vo velmi zriedkavych pripa-
doch koZznym ukazovatelom niektorych neo-
plazii, prevazne hematologickych (morbus
Hodgkin a leukémia).

Klinicky obraz

Prodromalne priznaky mézu byt nepa-
trné alebo mézu chybat. Patria k nim slabost,
maldtnost, subfebrilie az febrilie, bolesti hlavy,
hnacky, zdurenie lymfatickych uzlin, artralgie,
menej casto chudnutie. Reumatoidné tazkosti
su castejsie u dospelych nez u deti. Prodromy
sa vyskytuju prevazne 1 -3 tyzdne pred nastu-
pom EN bez ohladu na jeho etiologiu. Prodromy
ako kasel, bolest v hrdle a teplota sa vyskytuju
u detfasiv25% (2). U niektorych deti sa mézeme
stretnUt s lymfadenitidou (1).

Pri streptogénne indukovanom EN pred-
chadza koZznym priznakom zvycajne infekcia
v HCD, pripadne reumatoidné tazkosti, kozné
prejavy sa zvyknu objavit o 2 — 3 tyzdne neskor.

Pri tuberkulogénnom EN sa u deti ¢i mla-
dych dospelych moze dokéazat tuberkulogénny
primarny komplex.

Viysev EN vznikd ndhlym vznikom cervenych
neostro ohrani¢enych, kutdnno-subkutannych
zépalovych uzlov, vyvysenych mierne nad
uroven koze s cestovitou tuhou konzistenciou.
Nodozity su velkosti 1 = 5 cm, zriedkavo viac,
v celkovom pocte 2 - 50, niekedy viac. Nodozity
byvaju symetricky rozloZené a loZiskd postupne
pribudaju. Vsetky nodozity sa objavujui zvycajne
v priebehu 2 — 4 dni.

Predilek¢ne byvaju postihnuté symetricky
extenzorové plochy koncatin, hlavne predkole-
nia, kolend, clenky, menej ¢asto stehnd, glutedlna
oblast, trup, predlaktia, chrbty ruk, noh a lakte.
U detf nie je zriedkavostou nalez nodulov aj
v oblasti stehien, hornych koncatin, trupu ci
tvdre. Loziskd su na tlak citlivé az velmi boles-
tivé. U deti mozu byt nodozity tak bolestivé,
Ze spbsobuju krivanie. V okoli uzlov je znac-
nd hypertermia. Vysev EN moZe byt zaroven
sprevddzany maldtnostou, zvysenou telesnou
teplotou 38 — 39 °C.

Prilezitostne sa u deti méze vyskytnut EN
s unilaterdlnym postihnutim predkolenia, ktoré
sa objavi cca 7 dnf pred objavenim vysevu EN aj
na druhej koncatine (1). Niekedy sa u detf mézu
nodozity vyskytovat len v oblasti chodidiel, ¢o
moze byt jedinym prejavom EN. Starsie loziska

Viac informacii najdete na
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EN postupne podliehaju farebnym zmendm.
Uzly sa stdvaju lividnocervené, niekedy az he-
moragické. Rozpadom hemoglobinu vznika-
ju Zltkasté alebo zelenkasté farebné odtiene
podobné resorpcii hematémov, pricom uzly
nadobudaju tzv. kontuziformny vzhlad, z ¢coho
pochdadza aj oznacenie erythema contusiforme.
Uzly EN nikdy nekolikvuju a nikdy sa nevytvaraju
abscesy. Asi po 3 - 6 tyzdnoch sa uzly pozvol-
ne stracaju bez nasledkov a nikdy neexulce-
ruju. U deti moéze mat EN kratsie trvanie, cca
2 — 4 tyzdne, vaznejsie pripady az 6 tyzdrov,
vynimocne dlhsie. K recidivam dochadza len
zriedka, k rezidudlnym zmendm nedochddza.
V niektorych pripadoch je mozny rekurentny
priebeh EN. Recidivy sa mézu vyskytovat hlav-
ne pokym pretrvava vyvolavajuca pricina a su
CastejSie u pacientov s idiopatickou pri¢inou EN
¢i EN asociovanom s nestreptokokovou alebo
streptokokovou infekciou hornych dychacich
ciest. Pokym sa EN vyskytuje v dosledku liekov,
tak mad typicky klinicky obraz s nodozitami na
prednych plochéach predkoleni kontuziformné-
ho charakteru (6).

Variantom EN je erythema nodosum migrans,
ktoré sa u deti vyskytuje len vynimocne.

Diagnéza

V diagndze hrd dolezitd ulohu dokladna
anamnéza a klinicky obraz.

Paraklinické a laboratérne vysetrenia su in-
dikované s ohladom na mozné etiologickeé fak-
tory. Z laboratérnych nélezov je ¢asto pritomna
zvysend FW, neutrofilng leukocytdza a elevécia
CRP, mézZe byt docasne zvyseny alfa 2-globulin.
Pri streptokokovej pri¢ine moze byt sucas-
ne zvyseny titer ASLO. V pripade GIT infekcii
sU upozornenim hnacky a mézu byt pritomné
protildtky proti ¢revnym patogénom (Yersinia en-
terocolitica, Salmonella). Vykonava sa sérologické
vysSetrenie a kultivacné vysetrenie stolice, ktoré
je vhodné este po 2 — 3 tyzdnoch zopakovat.
Pri EN je taktiez doleZité vylucenie moznych
fokusov. Ak je podozrenie na TBC, vysetruje
sa kozny tuberkulinovy kozny test a rtg plic. Vo
vynimoc¢nych pripadoch st nutné vysetrenia
k vyluceniu hematologickej malignity. Pokym
nie je klinicky nalez jednoznacny alebo ma pro-
trahovany priebeh, prispeje k diagnéze kozna
biopsia. Histologicky je pre erythema nodosum
typicky nélez septélnej panikulitidy.

Diferencialna diagnostika

V diferencidlnej diagnostike prichddzaju do
Uvahy iné panikulitidy, noduldrna vaskulitida,
polyarteritis nodosa, Schonlein-Henochova pur-
pura, granuloma anulare, perniones, ustipnutie
hmyzom.

Terapia

Samotné EN nevyzaduje Ziadnu radikalnu
terapiu vzhladom na spontanny Ustup pocas
3 - 6 tyzdnov. Potrebna je lie¢ba zékladného
ochorenia, eliminécia pripadnych fokusov, even-
tudlne vynechanie vyvolavajuceho lieku.

Pokym je EN jednym zo symptémov inych
choréb, je nutné liecit zdkladnu chorobu.
Dolezité je obmedzenie fyzickej aktivity, vhodny
je pokoj na 6Zku. Lie¢ba je vo vacsine pripadov
symptomatickd. Celkovo mozno pouzit para-
cetamol, salicylaty, nesteroidné antireumatika.
Celkova lie¢ba pri streptokokovej etiolégii zahr-
nuje cielene antibiotikd. U dospelych v pripade
exacerbacie perzistencie EN je mozné pouzit
kaliumjodid. U deti sa neodporuca, nakolko by
mohol ovplyviovat tyreoidélne funkcie a tak
zasahovat do normalneho rastu.

Vo vynimo¢nych pripadoch sa pouZivaju
celkové kortikoidly.

Lokdlne mozno pouzit 10% ichtyol, antiflo-
gistické externd, heparoid a kortikoidy.
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