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došlo ke klonální expanzi autoreaktivních T lymfo-
cytů, která je typická pro Omennův syndrom (4). 
Přítomnost defektních T lymfocytů vedla ke kož-
nímu postižení v obou případech. GVHD může 
být způsobena také lymfocyty přenesenými při 
případné transfuzi neozářené krve. Proto je nutné 
podávat všem pacientům s možným imunodefi-
citem transfuzní přípravky ozářené.

Závěr
I když je SCID extrémně vzácné onemoc-

nění, je třeba na tuto diagnózu pomýšlet, ze-
jména u malých dětí se závažnými, atypicky 
probíhajícími a recidivujícími infekcemi, u paci-
entů s chronickým průjmem a neprospíváním, 
s lymfopenií a také při přítomnosti nejasných 

kožních změn a ekzantémů. Včasná diagnostika, 
zahájení terapie a urgentní provedení transplan-
tace kmenových buněk krvetvorby dává dětem 
s touto diagnózou velké šance na úspěšné vy-
léčení a následný plnohodnotný život. Naopak 
nepoznaná diagnóza nutně vede k těžké, život 
ohrožující a nakonec fatálně probíhající infekci.

Podporováno výzkumným záměrem 
MZ0FNM2005.
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erythema nodosum (en) označuje akútnu 
panikulitídu (zápal podkožného tuku – pannicu-
lus adiposus), ktorá sa vyskytuje najmä u mladých 
dospelých, častejšie u žien (4 : 1), ale je dobre zná-
me aj u detí. V patofyziológii sa predpokladá účasť 
oneskorenej hypersenzitívnej reakcie na cudzorodé 
antigény. V histologickom obraze je charakteristická 
zápalová lymfocytová infiltrácia podkožného tuku. 
Vo väčšine prípadov je však diagnóza klinická bez 
potreby histologizácie.

Typickým klinickým prejavom je akútny výsev 
viacerých erytematóznych, hladkých, lesklých, dobre 
hmatateľných podkožných uzlov, často vyvýšených 
nad úroveň kože. Sú neostro ohraničené s veľkosťou 
od jedného do viacerých centimetrov, pričom nieke-
dy splývajú. Lokalizované sú najčastejšie pretibiálne, 
môžu sa však vyskytnúť  na celých extenzorových 
stranách horných aj dolných končatín, ako aj na krku 
a v tvári. Spontánna aj palpačná bolestivosť privádza 
pacientov k lekárovi vo včasnom štádiu ochorenia, 
ktorému môžu predchádzať „chrípkové“ príznaky 
ako zvýšená telesná teplota, únava, slabosť a celková 
ubolenosť.  U 50 – 60 % pacientov k celkovému 
dyskomfortu prispieva aj artralgia kolien, členkov 
a zápästí. Môže sa vyskytnúť aj akútna synovitída 
s opuchom, kĺbovým výpotkom, palpačnou cit-
livosťou, začervenaním a dokonca rannou stuh-
nutosťou. Výpotok má však nezápalový charakter 
a postihnutie kĺbov je nedeštruktívne, a teda bez 
trvalých následkov.

Priebeh je v akútnom štádiu charakterizovaný 
opakovaným súčasným výsevom  viacerých uzlov 

v odstupe niekoľkých dní. Vzniknuté uzly sú tuhé 
a bolestivé, neskôr mäknú a vytvárajú až dojem 
fluktuácie, ale nikdy nekolikvujú ani neexulcerujú. 
Jednotlivé uzly prechádzajú farebnými zmenami 
ako resorbujúci sa hematóm. Asi po 2 týždňoch 
úplne miznú bez tvorby jaziev, ale koža nad nimi 
môže deskvamovať. Hoci je nástup akútny a cel-
kový priebeh vo väčšine prípadov samo limitujúci, 
nové uzly sa môžu objavovať až 3 – 6 týždňov. 
K úplnému ústupu môže niekedy dôjsť až po nie-
koľkých mesiacoch.  Sú známe aj chronické, resp. 
rekurentné priebehy, ktoré sa u detí vysvetľujú 
opakovanými infekciami.

etiologicky sa erythema nodosum najmä 
v detskom veku často spája so streptokokovými 
infekciami, po ktorých je potrebné cielene pát-
rať. Uplatňujú sa však aj Mycoplasma pneumoni-
ae, Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejuni, 
Salmonella enteritidis, Mycobacterium tuberculosis, 
Epstein-Barrovej vírus a  mykózy ako kokcidiomy-
kóza, blastomykóza a histoplazmóza. Infekčnou 
etiológiou sa dá vysvetliť aj opísaný lokálny epide-
mický výskyt (1). Môže však sprevádzať viaceré auto-
imunitné, najmä granulomatózne, alebo systémové 
ochorenia ako Crohnovu chorobu, sarkoidózu prí-
padne Behçetovu chorobu, ale aj systémový lupus 
erythematodes a systémovú sklerózu. Až u 65 % 
pacientov sa dá dokázať antigén HLA-B27. Príčinou 
môžu byť aj lieky zo skupiny sulfonamidov, prepa-
rátov sulfonylurey, alebo perorálnych antikonceptív. 
V neposlednom rade môže ísť o prejav malignity, 
najmä lymfoproliferatívnych ochorení.

V liečbe sa uplatňujú nesteroidové antiflogisti-
ká, pri refraktérnych prípadoch je možné použiť kor-
tikosteroidy a kolchicín. Najmä v detskom veku je pri 
známkach streptokokovej infekcie indikovaná liečba 
penicilínom. Prínosná môže byť aj lokálna aplikácia 
antiflogistických mastí, vlhké obklady a kompresív-
ne bandáže. Pokoj a obmedzenie fyzickej aktivity 
skracuje priebeh a zabraňuje rekurencii.  Pri reku-
rentných formách má opodstatnenie penicilínová 
profylaxia (2).
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