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Idova reakce (autosenzitiza¢ni dermatitida) je generalizovana, imunologicky pod-
minéna kozni reakce, ktera vznika sekundarné na podkladé vzdaleného primarniho
loZiska. Typicky se vyskytuje u pacientl s ekzémem ¢i mykotickymi a bakteridlnimi
infekcemi kdze, aviak v praxi byva ¢asto opomijena nebo mylné diagnostikovana. Pro
Uspésné zhojeni je zasadni terapie primarni 1éze a symptomaticka [é¢ba idové reakce.
V kazuistice popisujeme pripad 12letého pacienta s impetiginizovanou kontaktni der-
matitidou levého kolene po traumatu, komplikovanou vznikem idové reakce na trupu,
krku a v axilach. Onemocnéni bylo provazeno vyraznou periferni eozinofilii. Vzhledem
k rozsahu projevu byla indikovana kombinovana lokalni a systémova lécba, kterd
vedla k Ustupu primérnich i sekundérnich koznich Iézi. Kazuistika podtrhuje nutnost
vcasného rozpoznaniidové reakce, adekvatniho mikrobiologického vysetienia cilené
[é¢by primarniho loZiska. Zaroven upozorfuje na riziko zamény s Iékovym exantémem.
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Id reaction following impetiginized contact dermatitis

An id reaction (autosensitization dermatitis) is a generalized, immunologically me-
diated skin response that develops secondarily as a result of a distant primary focus.
It typically occurs in patients with eczema or fungal and bacterial skin infections,
yet in clinical practice it is often overlooked or misdiagnosed. Successful resolution
depends on adequate treatment of the primary lesion together with symptomatic
management of the id reaction. We present the case of a 12-year-old patient with
impetiginized contact dermatitis of the left knee following trauma, complicated by
the development of an id reaction on the trunk, neck and axillary regions. The con-
dition was accompanied by peripheral eosinophilia. Owing to the extent of the skin
involvement, a combination of topical and systemic therapy was initiated, leading
to regression of both the primary and secondary skin lesions. This case highlights
the importance of quick recognition of id reactions, appropriate microbiological
assessment and targeted treatment of the primary focus. It also emphasizes the risk
of misdiagnosis as a drug-induced exanthema.

Key words: id reaction, autosensitization dermatitis, contact dermatitis, impetigini-
zation, eosinophilia.

Uvod

Idova reakce (autosenzitiza¢ni dermatiti-

nejcastéji infekéni, ekzematdzni (1) ¢i stasis
dermatitis (2, 3). Mechanismem je pfehnana
da, autoekzematizace) je sekundéarniimuno-  imunitni reakce organismu na zanét v jiném
logicky podminéna kozni erupce, kterd vznikd  misté klze, coz vede k vysevu morfologicky

jako odpovéd na vzdalené primarnilozisko—  odliSnych koznich projevi mimo plvodnilézi.
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Nejcastéjsimi spoustéci jsou povrchové
mykdzy (zejména tinea pedis a tinea capitis)
(4), méné casto bakterialni, virové nebo pa-
razitarni infekce ¢i exacerbace chronického
ekzému. U tinea capitis se mohou drobné
symetrické papuly objevit na hlavé a krku
kratce po zahdjeni systémové antimykotické
|é¢by a byvaji mylné povazovany za poléko-
vou reakci (1).

Patofyziologicky se pfedpoklada, ze k au-
toekzematizaci dochazi aktivaci T-lymfocytt
v misté primarni reakce v dlisledku prozanétli-
vych cytokinl (thymic stromal lymphopoietin,
IL-25 a IL-33) (2) uvolnhovanych keratinocyty.
Tyto aktivované T-bunky se pak sifi systémo-
vé prostifednictvim hematogenniho Sifeni.
Siteni aktivovanych T-lymfocytd vyvolava ek-
zematodzni reakci v sekundarnich lokalitach
vzdélenych od primérniho mista (2).

Klinicky se idova reakce projevuje nahle
vzniklymi, symetrickymi, edematéznimi papu-
lami az papulovezikulami. Castymi lokalitami
pro ¢asnou idovou reakci jsou mista predcho-
ziho kozniho traumatu - jako jsou dermatozy,
jizvy a popaleniny. V pozdéjsich stadiich se ve-
zikuly $ifi na nohy, paze a trup, kde se papuly
seskupuji a tvoii az nummularni loZiska. Tyto
|Iéze mohou byt extrémné svédivé. Svédéni
mUze byt tak intenzivni, ze narusuje kazdo-
denni ¢innosti a zhorsuje schopnost usnout
nebo zlstat spat (2).

Zakladem lécby je oSetfeni primarni
pfic¢iny a soucasné symptomaticka terapie
sekundarnich projevu (lokalni kortikosteroidy,
systémoveé antihistaminika). Pfi tézkém nebo
rezistentnim prabéhu Ize kratkodobé zva-
zit systémové kortikosteroidy. Po zvladnuti
primarni dermatitidy projevy idové reakce
obvykle spontanné ustupuiji; relapsy se vsak
mohou objevit pii reaktivaci pivodniho lo-
ziska (1).

Popis pripadu

Dvanéctilety chlapec byl na nasi ambu-
lanci akutné vysetien pro pfiblizné pétidenni
impetiginizaci odfreniny na levém koleni po
padu pii fotbale. V osobni anamnéze udaval
popéleni tavnou pistoli v roce 2021 na pravém
predlokti, kde se od té doby obcasné tvori
papulky.

Alergologicka vysetfeni na dvou pracovis-
tich byla bez priikazu atopie ¢i alergii.
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Klinicky byl patrny erytém pokryvajici
predni plochu kolenniho kloubu s medovy-
mi az hemoragickymi krustami a Zlutavym
exsuddatem. Byla provedena kultivace ze stéru
z loziska. Empiricky zahdjena lokalni terapie
antiseptickymi obklady, chloramfenikolovou
masti a adstringentiem (Tanin KMC).

Z kultivace byl masivné prokazan
Streptococcus alfa-haemolyticus a stredni narGst
Staphylococcus aureus se zachovanou citlivosti
na oxacilin a vétsinu béznych antibiotik. Proto
byla zahajena peroralni antibioticka lé¢ba ce-
furoximem (Zinnat) 250 mg 2x denné na 5 dn(.

Pfi ambulantni kontrole 10. den od zacat-
ku lé¢by dominovaly na trupu, axilach a siji
¢etné drobné svédivé papuly odpovidajici
idové reakci. Na levém koleni pretrvaval ery-
tém s maceraci a deskvamaci, s presahy na
proximalni ¢ast bérce. Pro progresi stavu byl
pacient prijat k hospitalizaci.

Pfi pfijmu byla v krevnim obraze zjisténa
eozinofilie 23,4 % (abs. 2,18 x 10%I); ostat-
ni laboratorni hodnoty byly v normé. Byla
zahdjena intravendzni antibiotickd terapie
amoxicilinem/kyselinou klavulanovou 1,2g
3% denné, antihistaminika a jednorazové byl
podéan dexamethason 8 mg i.v. Lokélné byla
provédéna antisepticka odista, aplikace kryti
se stfibrem a kombinovaného kortikoste-
roidniho pfipravku do okoli (betamethason/
gentamicin).

Postupné dochézelo k Ustupu idové reak-
ce i impetiginizace, loZiska zasychala, nova se
netvotila. Ctvrty den hospitalizace byl pacient
preveden na peroralni antibiotika — amoxici-
lin/kys. klavulanova 3x 1 g/D. Hospitalizace
probéhla bez komplikaci, chlapec byl pfi
dobrém celkovém stavu propustén paty den
hospitalizace s doporuc¢enim dokoncit de-
setidenni antibiotickou terapii a pokracovat
v lokélnim antiseptickém o3etfeni.

Pfi ndsledné ambulantni kontrole bylo
plvodni loZisko na koleni zcela zhojeno. Na
krku a dekoltu se nachazely pouze minimalni
rezidudIni projevy idové reakce. Dalsi kontroly
na nasi ambulancijiz nebyly nutné. Pacient se
aktivné vénuje pravidelnému sportu.

Diskuze

Ptedlozeny pfipad napliuje klinicka krité-
ria idové reakce: akutni vznik drobnych symet-
rickych papul na trupu a pfilehlych oblastech
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Obr. 1. Impetiginizovand dermatitida levého ko-
lene (archiv rodicd)

Obr. 2. Symetrické papulovezikuldrni projevy na

trupu (archiv rodicd)
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v ndvaznosti na exacerbaci priméarniho lozZiska
(5) (impetiginizovana dermatitida levého kole-
ne po traumatu). Odliseni od |ékového exan-
tému je klicové (4) - v nasem pfipadé ¢asova
souvislost, morfologie a rychla regrese po
kontrole primarni infekce svéd¢i pro idovou
reakci. Vyrazna eozinofilie mize doprovazet
hypersenzitivni stavy a v praxi pfispiva k myl-
nému podezieni na Iékovou etiologii; bezpec-
né je proto pokracovat v kauzalni antiinfekéni
|é¢bé pii soucasné peclivé klinické observaci.

Patofyziologicky se uvazuje o T-lymfocyty
zprostfedkované odpovédi s uvolnénim cyto-
kint a chemokint z primarniléze a nasledném
vzdéleném koznim projevu (2). Idové reakce
jsou klasicky popisovany u dermatofytovych
infekci (tinea pedis/capitis) (4), ale vznikaji i pfi
bakterialnich infekcich klize, jak ukazuje tento
pfipad. Diagnosticky postup by mél zahrnovat
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vhodné kryti, omezeni mechanické iritace,
indikace kortikosteroidu, event. fotoprotekce)
a v€asna mikrobiologie zlep3uji vysledky.

Zavér

Idovou reakci je tfeba aktivné zvazovat
u generalizovanych papulovezikuldrnich erup-
ci, které nasleduji po lokdlni infekci ¢i der-
matitidé. Klinickd diagnéza, mikrobiologicka
verifikace a cilend lé¢ba primarniho loZiska
jsou stézejni. Diferencialni diagnostika vuci
lékovému exantému je nezbytna, aby nedo-
slo k ukonceni efektivni antiinfek¢ni terapie.
V¢asné rozpoznani zkracuje dobu lé¢by a sni-
zujeriziko hospitalizace. Prognéza je obvykle
pfizniva, projevy ustupuji po zvladnuti primar-
niho loziska. Recidivy jsou mozné pfi reaktiva-
ciinfekce, coz potvrzuje potiebu dlouhodobé
kontroly primarniho ohniska.
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