doslo ke klondlni expanzi autoreaktivnich T lymfo-
cytd, kterd je typickd pro Omenndv syndrom (4).
Pritomnost defektnich T lymfocytd vedla ke koz-
nimu postizeni v obou prfipadech. GVYHD mUze
byt zplsobena také lymfocyty prenesenymi pfi
pifpadné transfuzi neozarené krve. Proto je nutné
podavat véem pacientlim s moznym imunodefi-
citem transfuzni pfipravky ozafené.

Zavér

I' kdyZ je SCID extrémné vzacné onemoc-
néni, je tfeba na tuto diagndzu pomyslet, ze-
jména u malych détf se zavaznymi, atypicky
probihajicimi a recidivujicimi infekcemi, u paci-
entd s chronickym prjmem a neprospivanim,
s lymfopenii a také pfi pfitomnosti nejasnych

koznich zmén a ekzantémU. V¢asna diagnostika,
zahdjeni terapie a urgentni provedeni transplan-
tace kmenovych bunék krvetvorby déva détem
s touto diagndzou velké Sance na Uspésné vy-
|écenf a nasledny plnohodnotny Zivot. Naopak
nepoznana diagndza nutné vede k tézké, Zivot
ohrozujici a nakonec fatalné probihajici infekci.
Podporovdno vyzkumnym zdmérem
MZOFNMZ2005.
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Erythema nodosum
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Erythema nodosum (EN) oznacuje akdtnu
panikulitidu (zapal podkozného tuku — pannicu-
lus adiposus), ktoré sa vyskytuje najma u mladych
dospelych, ¢astejSie u Zien (4 : 1), ale je dobre zna-
me aj u deti. V patofyzioldgii sa predpokladd ucast
oneskorenej hypersenzitivnej reakcie na cudzorodé
antigény. V histologickom obraze je charakteristicka
zépalova lymfocytova infiltracia podkozného tuku.
Vo véacsine pripadov je viak diagndza klinickd bez
potreby histologizacie.

Typickym klinickym prejavom je akutny vysev
viacerych erytematdznych, hladkych, lesklych, dobre
hmatatelnych podkoznych uzlov, ¢asto vyvysenych
nad Uroven koze. SU neostro ohranicené s velkostou
od jedného do viacerych centimetrov, pricom nieke-
dy splyvaju. Lokalizované st najcastejsie pretibidine,
mozu sa viak vyskytnut na celych extenzorovych
stranach hornych aj dolnych koncatin, ako aj na krku
avtvéri. Spontanna aj palpacna bolestivost privadza
pacientov k lekdrovi vo v¢asnom stadiu ochorenia,
ktorému moézu predchadzat ,chripkové” priznaky
ako zvysend telesnd teplota, Unava, slabost a celkova
ubolenost. U 50 — 60 % pacientov k celkovému
dyskomfortu prispieva aj artralgia kolien, ¢lenkov
a zapasti. MéZe sa vyskytndt aj akdtna synovitida
s opuchom, klbovym vypotkom, palpac¢nou cit-
livostou, zacervenanim a dokonca rannou stuh-
nutostou. Vypotok mé viak nezépalovy charakter
a postihnutie kibov je nedestruktivne, a teda bez
trvalych nésledkov.

Priebeh je v akitnom Stadiu charakterizovany
opakovanym stcasnym vysevom viacerych uzlov

v odstupe niekolkych dnf. Vzniknuté uzly s tuhé
a bolestivé, neskdr maknu a vytvaraju az dojem
fluktudcie, ale nikdy nekolikvuju ani neexulceruju.
Jednotlivé uzly prechadzaju farebnymi zmenami
ako resorbujuci sa hematém. Asi po 2 tyzdnoch
Uplne miznu bez tvorby jaziev, ale koza nad nimi
moze deskvamovat. Hoci je nastup akutny a cel-
kovy priebeh vo vacsine pripadov samo limitujuci,
nové uzly sa mézu objavovat az 3 - 6 tyzdriov.
K Uplnému Ustupu modze niekedy dojst az po nie-
kolkych mesiacoch. Su zndme aj chronické, resp.
rekurentné priebehy, ktoré sa u deti vysvetluju
opakovanymi infekciami.

Etiologicky sa erythema nodosum najma
v detskom veku ¢asto spdja so streptokokovymi
infekciami, po ktorych je potrebné cielene pat-
rat. Uplatnuju sa vsak aj Mycoplasma pneumoni-
ae, Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejuni,
Salmonella enteritidis, Mycobacterium tuberculosis,
Epstein-Barrovej virus a mykozy ako kokcidiomy-
kéza, blastomykdza a histoplazmdza. Infekénou
etioldgiou sa da vysvetlit aj opisany lokalny epide-
micky vyskyt (1). MoZe viak sprevadzat viaceré auto-
imunitné, najmd granulomatézne, alebo systémové
ochorenia ako Crohnovu chorobu, sarkoidézu pri-
padne Behgetovu chorobu, ale aj systémovy lupus
erythematodes a systémovu sklerézu. AZ u 65 %
pacientov sa d4 dokazat antigén HLA-B27. Pricinou
mozu byt aj lieky zo skupiny sulfonamidov, prepa-
rétov sulfonylurey, alebo peroralnych antikonceptiv.
V neposlednom rade méze ist o prejav malignity,
najma lymfoproliferativnych ochorent.
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Vlie€be sa uplatriuju nesteroidové antiflogisti-

ka, pri refraktérych pripadoch je mozné pouzit kor-
tikosteroidy a kolchicin. Najma v detskom veku je pri
znadmkach streptokokovej infekcie indikovana lie¢ba
penicilinom. Prinosnd méze byt aj lokalna aplikacia
antiflogistickych masti, vihké obklady a kompresiv-
ne bandéze. Pokoj a obmedzenie fyzickej aktivity
skracuje priebeh a zabranuje rekurencii. Pri reku-
rentnych formach ma opodstatnenie penicilinova
profylaxia (2).
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