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
lé¢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 cytokin( (thymic stromal lymphopoietin,
IL-25 a IL-33) (2) uvolnhovanych keratinocyty.
Tyto aktivované T-bunky se pak sifi systémo-
vé prostiednictvim hematogenniho Sifeni.
Siteni aktivovanych T-lymfocytd vyvolava ek-
zematdzni reakci v sekundérnich lokalitach
vzdélenych od primérniho mista (2).

Klinicky se idova reakce projevuje nahle
vzniklymi, symetrickymi, edematdznimi papu-
lami az papulovezikulami. Castymi lokalitami
pro ¢asnou idovou reakci jsou mista predcho-
ziho kozniho traumatu - jako jsou dermatézy,
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
lIéze 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 pfi reaktivaci plvodniho lo-
ziska (1).

Popis pripadu

Dvandctilety chlapec byl na nasi ambu-
lanci akutné vysetien pro pfiblizné pétidenni
impetiginizaci odfeniny na levém koleni po
padu pii fotbale. V osobni anamnéze udaval
popaleni 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
exsuddtem. Byla provedena kultivace ze stéru
z loziska. Empiricky zahajena lokalni terapie
antiseptickymi obklady, chloramfenikolovou
masti a adstringentiem (Tanin KMC).

Z kultivace byl masivné prokazan
Streptococcus alfa-haemolyticus a sttedni 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
cetné 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 antibioticka terapie
amoxicilinem/kyselinou klavulanovou 1,2g
3% dennég, antihistaminika a jednorazové byl
podéan dexamethason 8 mg i.v. Lokélné byla
provddéna 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 lokdlnim antiseptickém o3etfeni.

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

Diskuze

Ptedlozeny pfipad naplriuje klinicka krité-
ria idové reakce: akutni vznik drobnych symet-
rickych papul na trupu a pfilehlych oblastech
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SDELENI Z PRAXE {
IDOVA REAKCE PO IMPETIGINIZOVANE KONTAKTN DERMATITIDE

Obr. 1. Impetiginizovand dermatitida levého ko-
lene (archiv rodicd)

Obr. 2. Symetrické papulovezikuldrni projevy na
trupu (archiv rodica)




