Obr. 1, 2. Ulcerace v dutiné ustni

Obr. 3. Ulcerace s nekrotickou spodinou v oblasti
skrota
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MORBUS BEHCET: JAK KOZNI PROJEVY ODHALUf VZACNE ONEMOCNENI

Pfi vstupnim vysetfeni byla laboratorné
v séru prokdzéana vyrazna elevace markerd za-
nétu (CRP 223 mg/I, leukocytdza 20,8 x 10%/1),
v moci nélez leukocyturie. Prosty snimek
hrudniku byl bez patologického nalezu.
V rdmci vstupni diferencidlni diagnostiky byly
zvazovany pyodermie, erythema multifor-
me, autoimunitni onemocnéni ze skupiny ko-
lagendz, vaskulitida a s ohledem na charakter
a lokalizaci l1ézi také morbus Behcet.

Po pfijeti na lizkové oddéleni byla vzhle-
dem k laboratornim nalezdm zahéjena em-
piricka antibioticka parenteralni lé¢ba cefa-
losporinem druhé generace, doplnéna zevni
terapii zahrnujici kortikosteroidni, antibioticka
a antisepticka externa. K vylouceni infekéni
etiologie byly provedeny stéry z koznich de-
fektl k bakteriologické kultivaci a sérologické
vysetieni. Moznost autoimunitniho pdvodu
onemocnéni byla ovéfena stanovenim para-
metr( humoralni imunity. Dale byla realizo-
vana probatorni excize k histopatologickému
zhodnoceni.

Mikrobiologicka a sérologicka vysetieni
vyloucila infek¢ni pficinu obtizi. Laboratorni
analyza humoralniimunity véetné detekce au-
toprotilatek byla negativni. Histopatologicky
ndlez potvrdil nekrotizujici vaskulitidu arteriol
a venul s fibrinoidni nekrézou a neutrofilni
infiltraci (Obr. 6, 7, 8).
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Obr. 4, 5. Kozni projevy v oblasti dolnich koncetin
4 -

Tab. 1. Mezindrodni kritéria pro Behcetovu nemoc
- ICBD (International Criteria for Behget's Disease)
z roku 2014, skére > 4 bod( = Behgetova nemoc

Pocet bodu

Klinicky projev

Oralni aftdzni ulcerace 2
Genitélni ulcerace
Kozni léze

Vaskularni manifestace

Neurologickd manifestace

2
O¢ni postizen( 2
1
1
1
1

Pozitivni test patergie

Vzhledem k suspekci na Behcetovu ne-
moc bylo dopInéno oftalmologické vysetieni,
které neodhalilo Zadné patologické zmény.
Vyznamnym diagnostickym voditkem by-
la pozitivita testu patergické reakce (Obr.
9, 10), ktery je vysoce specificky pro BD. Na
zékladé splnéni mezinarodnich diagnostic-
kych kritérii ICBD (International Criteria for
Behcet’s Disease) z roku 2014, kterd vycha-
zeji z klinického obrazu a pozitivniho testu
patergie, byla u pacienta diagnostikovana
Behgetova choroba. Pacient dosahl celkové-
ho skére 6 bodd, pficemz minimalni pocet
potiebny pro stanoveni této diagnézy jsou
4 body (Tab. 1).

Lécba spocivala v nasazeni systémové
imunosupresivni terapie — prednison v vodni
dévce 70 mg denné (0,5 mg/kg/den) a aza-
thioprin v davce 100 mg denné (0,7 mg/kg/
den). Klinickd odpovéd byla ptizniva, s po-




