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Unilateralny exantém najcastejsie s postihnutim lateralnej ¢asti hrudnika (ULTE), axily
a prilahlej hornej koncatiny, zndmy aj ako asymetricky periflexularny exantém (APEC),
je ochorenie neznamej etioldgie. Boli vsak referované pripady asociované s virusovou
infekciou Epsteina-Barrovej, parvovirusom 19, ako aj virusom SARS-CoV-2. Exantém
je charakterizovany tvorbou erytematéznych mierne svrbivych makulopapul, naj-
Castejsie sa vyskytujucich v detskom veku, typicky spontdnne zregreduje s podpor-
nou symptomatickou liecbou v priebehu 2 - 6 tyzdiov. Autori prezentuju kazuistiku
pripadu 10-ro¢ného pacienta s prejavmi ULTE, doplnenu histologickym vysetrenim
z koznych prejavov.

Kltcové slova: papulozny exantém, unilaterdlne postihnutie, nezndma etioldgia,
detsky vek.

Unilatheral Laterothoracic Exnthema (ULTE), also known as asymetrical periflexu-
lar exanthema of childhood (APEC), is a disorder of unknown aetiology. However,
it has been associated with viral infections, such as Epstein-Barr virus, parvovirus 19
and SARS-CoV-2 infection. It is characterized by unilateral papular exanthema with
mild pruritus, that is prevalent in children. Treatment is symptomatic with resolution
at 2-6 weeks. The authors present case report of a 10-year-old patient with symptoms
of ULTE, supplemented by histology examination of skin manifestations.

Key words: papular exanthema, unilateral eruption, unknown aetiology, prevalent
in children.

Castejsie vyskytuje v detskom veku, moze po-

ULTE je typicky charakterizovany unilateral-
nym periflexularnym exantémom, ktory moze
postihovat axilarnu oblast, ale aj kubitalnu ¢i
poplitedlnu, pripadne ¢asom progredovat aj
kontralateralne. Individudlne pripady boli aso-
ciované s Epsteinovym-Barrovej virusom, par-
vovirusom 19 ¢i infekciou SARS-CoV-2, aj ked'
etioldgia nie je celkom znama. Ochorenie sa
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stihnut aj dospelych. V diferencialnej diagnos-
tike zvazujeme poliekovy exantém, atopicku ¢i
kontaktnu dermatitidu a vzhladom na unilate-
ralnu lokalizaciu aj herpes zoster. Histologicky
nélez je nespecificky, zahfha miernu spongiézu
s perivaskularnym lymfocytarnym infiltratom.
Ochorenie ma tendenciu odznievat v rozsahu
2 -6tyzdrov (1, 2).
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Obr. 1. ULTE u 10-ro¢ného chlapca (zdroj: archiv
Kliniky dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

Obr. 5. V histologickom ndleze je pritomnd epi-
dermis s akantézou a papilomatézou, fokdine je
pritomnd parakeratoza, v stratum corneum su na-
hromadené polymorfonukledrne lymfocyty a v hor-
nom kdriu nachddzame prevazne chronicky peri-
vaskuldrny zdpalovy infiltrdt (zdroj: MUDr. Ludmila

Kazuistika

Ide o 10-ro¢ného chlapca s tyzdennou

anamnézou rozsirujuceho sa erytematézneho
makulopapulézneho exantému, so zaciatkom
prejavov na pravej strane hrudnika (Obr. 1, 2, 4)
sa Sirenim sa cez pravu axilu na vnutornu plo-
chu pravej hornej koncatiny (Obr. 3). Osobna
arodinnd anamnéza bola negativna na kozné
a alergické ochorenia.

V predchorobi na danu lokalitu pacient
neaplikoval Ziadne nové externa, neuzival ani

Ziadne lieky. Kontakt s infek¢nym ochorenim

Obr. 2. Papulézne eflorescencie aZ plaky na late-
rdlnej strane trupu a prilahlej casti hornej koncati-
ny (zdroj: archiv Kliniky dermatoveneroldgie UNLP
Kosice)

Obr. 6. V histologickom obraze je pritomnd
akantdza a parakeratéza s nahromadenymi poly-
morfonukledrnymileukocytmiv stratum corneum,
v hornom kériu prevaZuje chronicky perivaskuldrny
zdpalovy infiltrdt (zdroj: MUDr. Ludmila lvanovd,
Diagnostické centrum patoldgie Kosice)

¢i postipanie hmyzom neudaval, nemal ziadne

celkové problémy v podobe dyspeptickych ¢i
respiracnych tazkosti. V predchorobi, asi tyzden
pred vysevom, vzhladom na letné prazdniny
navstivil termélne kupalisko, kde konzumoval
viaceré smotanové mrazené produkty aj majo-
nézu, nasledne sa vyskytli subfebrility.

Pri klinickom vysetreni boli na erytematéz-
nej spodine v danej lokalite pozorované ma-
kulopapulézne eflorescencie, miestami so
sekundarnou impetiginizaciou, sprevadzané

lokalizovanym pruritom.
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Obr. 3. Detailny pohlad na unilaterdiny asymet-
ricky exantém (zdroj: archiv Kliniky dermatovene-
rolégie UNLP KoSice)

|

i

Obr. 4. Postihnutie laterdinej casti trupu u pacien-
ta s ULTE (zdroj: archiv Kliniky dermatovenerologie
UNLP Kosice)

U pacienta bol realizovany vyter koze

na mykologické vysetrenie s negativhym vy-
sledkom, kultiva¢ne detegovany Staphylococcus
aureus, Klebsiella variicola a Enterobacter horma-
echei. Doplnené bolo aj histologické vysetrenie
zloziska na hrudniku so zaverom spongioticka
dermatitida (Obr. 5, 6).

Laboratérne boli pritomné nizke zapalové
parametre, krvny obraz bez posunoy, elevo-
vané celkové IgE. Sérologické vysetrenia za-
merané na virusové infekcie vratane CMV, EBV,
virusov hepatitidy B, C, parvovirusu 19, echo
a coxackie virusov boli kompletne negativne.

U pacienta bola vzhladom na rozsah
vana cielena antibioticka liecba podla citlivosti
z radu cefalosporinov, kortikoidna lie¢ba v niz-
kych davkach a antihistaminikd. Lokalne boli
aplikované antimikrobidlne externd s precho-

dom na emoliencid. V priebehu tyzdna sa nalez
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UNILATERAL LATEROTHORACIC EXANTHEMA (ULTE)

Obr. 7. Pacient pri kontrolnom vysetreni po tyZdni
terapie (zdroj: archiv Kliniky dermatoveneroldgie
UNLP Kosice)

na kozi upravil takmer ad integrum, so zbytko-
vym odznievajucim bledoruzovym erytémom
(Obr. 7,8) areparativnou deskvamaciou (Obr. 9).

Diskusia

ULTE po prvykrat opisal v roku 1962 Brunner
a kolektiv ako ,novy papuldrny exantém u deti”.
Bodemer a De Prost po prvykrat spominaju
pojem ,unilateralny laterotorakalny exantém”
vroku 1992 a Taieb v roku 1993 navrhuje termin
»asymetricky periflexuldrny exantém deti” (3).

Toto ochorenie postihuje predominantne
deti predskolského veku, medzi 2. - 6. rokom
zivota, boli opisané aj pripady v dospelosti.
Udava sa sezénny vyskyt s maximom v ob-
dobi na jar a jesen, 2-krat castejsie je u Zen-
ského pohlavia. Etiopatogenéza nie je celkom
objasnena, najviac akceptovanou tedriou je
asociacia s virusmi. V literature sa spomina
asocidcia s infekciou parvovirusom 19, virusom
chripky, adenovirusmi, herpes virusom 6 a 7,
Epsteinovym-Barrovej virusom, poxvirusom
a infekciou Campylobacter jejuni. Boli refe-
rované aj kazuistiky v suvislosti s infekciou
SARS-CoV-2 infekciou (2, 4, 5).

Niekedy sa vsak pri ULTE nepodari identi-
fikovat parainfekénu etiolégiu, méme zaznam
o periflexularnom exantéme u pacienta so
syndromom Guilain-Barré a po vakcindcii,
v dostupnej literature nebola referovand kau-
zalita s liekmi (3, 4, 6).
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Obr. 8. Papuldzny exantém u pacienta zregredo-
val, pritomné mierne zbytkové zacervenanie koze
s reparativnou deskvamdciou (zdroj: archiv Kliniky
dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

V klinickom obraze dominuje drobnopa-

pulézny az skarlatinoformny vysev, so za-
Ciatkom prejavov v axilarnej oblasti, ale méze
sa vyskytnut aj v oblasti kubitalnej, poplite-
alnej ¢iinguindlnej. Nasledne sa $iri na prila-
hlu polovicu tela proximalnym a distalnym
smerom, unilaterdlne, bez predominancie
pravej i lavej strany, aj ked sa zriedka mo-
ze diseminovat bilateralne. Prejavy sa mozu
rozsirovat a nadobudnut charakter rozsiah-
lejSich splyvajucich erytematéznych plakov.
Koebnerov pseudo-izomorfny fenomén bol
takisto referovany (vznik novej 1ézie v mieste
poskodenia zdravej koze pacienta). Vysev
je sprevadzany miernym pruritom, zhruba
u 65 % pacientov. V niektorych pripadoch
aj s lymfadenopatiou a miernou teplotou,
priblizne v 75 %. Niekedy pozorujeme tiez
symptémy respiracného ¢i gastrointestina-
Ineho infektu (4, 7).

ULTE moéze byt chybne diagnostikova-
ny ako kontaktna dermatitida ¢i atopicky
ekzém. V diferenciadlnej diagnostike zvazu-
jeme aj poliekové erupcie, miliaria, herpes
zoster, atypicky prejav pityriasis rosea, scabies
a suprficidlnu mykoticku infekciu. Diagnéza
je prevazne klinicka, doplnujuce moze byt
laboratérne sérologické vysetrenie, kultivatné
vysSetrenie koze, pripadne mykologické vy-
Setrenie. V spornych pripadoch dopliujeme
biopsiu koZe z lozZiska s cielom histologizacie,
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Obr. 9. ULTE po tyZdni terapie, erytém uz len dis-
krétny so zvyskovou reparativnou deskvamdciou
(zdroj: archiv Kliniky dermatovenerolégie UNLP
Kosice)

ktorej nalez je zvacsa nespecificky, s obrazom
spongiotickej dermatitidy s viariabilnym peri-
vaskularnym lymfocytarnym infiltratom (1, 8).

Terapia obvykle nie je nutnd, prejavy vo
vacsine pripadov s prechodnou reparativnou
deskvamaciou spontanne zregreduju v priebe-
hu 2 - 6 tyzdnov. Dolezité je upokojit rodicov,
Ze progndza ochorenia nie je zdvazna. V dopln-
kovej terapii mozno odporucit antihistaminika,
lokalne emoliencid, pripadne slabé kortikoidné
externd. Pri sekundarnej bakteridlnej infekcii
odporucame celkovu a lokalnu antimikrobi-
alnu terapiu, v pripade rozsiahlejsich prejavov
s ekzematizaciou je mozna aj kratkodobd sys-
témova kortikoidna liecba (1, 5, 9).

Zaver

ULTE, inak nazyvany APEC, je unilateralny
papuldrny exantém prevazne detského veku
neznamej etioldgie. Popri parainfekénych
exantémoch, ktoré definujeme ako ,klasic-
ké pre detsky vek”, sa mézeme stretnut aj
s tzv. ,atypickymi exantémami®, vzhladom
na odlisnd morfolégiu ¢i etiologického vy-
volavatela. V diferencidlnej diagnostike je
potrebné na ne mysliet. Aj ked' je prognéza
ULTE ochorenia priazniva, v spolupraci s der-
matoldgom mozno nastavit v¢asnu terapiu
s cieflom zmiernit subjektivne tazkosti a za-
branit rozsirovaniu prejavov a bakterialnej

superinfekcii.
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