STEVENS-JOHNSONOV SYNDROM JAKO VZACNA KOMPLIKACE MYKOPLAZMOVE INFEKCE
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Mykoplazmata mohou zpUsobit fadu extrapulmonalnich komplikaci, véetné koznich
reakci, jako je Stevens-Johnsonudv syndrom. Mechanismus neni zcela objasnén, ale
predpoklada se, ze jde o imunitni odpovéd na infekci, ktera vede k poskozeni tkani
a spousti imunitni reakce, projevujici se jako tézké kozni a slizni¢ni postizeni. V tako-
vém pfipadé je ¢asnd diagnostika a adekvatni lé¢ba zasadni. Prezentovana kazuistika
pfindsi ptipad chlapce s respiracni infekci vyvolanou Mycoplasma pneumoniae, ktera
se v prlibéhu komplikovala ztratou kozniho krytu.
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Mycoplasma infections can cause a range of extrapulmonary complications, including
skin reactions such as Stevens-Johnson syndrome. The exact mechanism is not fully
understood, but it is believed to be an immune response to the infection, which leads
to tissue damage and triggers immune reactions that manifest as severe skin and
mucosal involvement. In such cases, early diagnosis and appropriate treatment are
crucial. The presented case report describes a boy with a respiratory infection caused
by Mycoplasma pneumoniae, which later complicated with the loss of skin coverage.
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pénkovou cestou. U mladsich déti probiha

Ve druhé poloviné roku 2023 se zacaly
objevovat informace o zvy$eném vyskytu
respira¢nich onemocnéni vyvolanych bak-
terii Mycoplasma pneumoniae ve velkych ¢in-
skych aglomeracich, a to prevézné v populaci
déti a mladistvych (1). Nardst pneumonii vy-
volanych timto atypickym agens byl postup-
né zaznamenan také v evropskych zemich,
Ceskou republiku nevyjimaje. Z dat registru
akutnich respira¢nich infekci spravovaného
Ustavem zdravotnickych informaci a statis-
tiky vyplyva, Ze se M. pneumoniae fadi mezi
nejcastéjsi detekované plivodce v pediatrické
populaci (2).

Bakterie M. pneumoniae je velmi drob-
na tycka bez bunécné stény, kterd se Sifi ka-
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zpravidla jako infekce hornich cest dychacich
s neproduktivnim kaslem a teplotami. Od skol-
niho véku a v rané dospélosti mivéd podobu
bronchitidy nebo tzv. atypické pneumonie.
Obvykle se projevuje jako protrahovany ne-
produktivni kasel a subfebrilie, nicméné mlize
mit fadu mimoplicnich projev (3). Poslechovy
plicni nalez byvé nevyznamny, nicméné skia-
graficky snimek prekvapi vyraznymi zanétlivy-
mi zménami, obvykle charakteru oboustran-
nych difuznich ,chomackovitych” infiltratd.
Pro svou vysokou senzitivitu a specificitu je
v diagnostice zlatym standardem piimy pri-
kaz nukleové kyseliny plivodce metodou po-
lymeréazové fetézové reakce (PCR). Sérologické
testy mohou byt také ndpomocné, zejména

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published

or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research ing
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures:

None.

Funding/Support:
None.

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2025;26(3):179-182
https://doi.org/10.36290/ped.2025.035
Clanek pfijat redakci: 6. 3. 2025

Clanek pijat k tisku: 22. 4. 2025

MUDr. Anna Ruttkay-Nedecka
anna.nedecka@fnkv.cz

/ Pediatr. praxi. 2025;26(3):179-182 / PEDIATRIE PRO PRAXI



} SDELENI Z PRAXE

STEVENS-JOHNSONOV SYNDROM JAKO VZACNA KOMPLIKACE MYKOPLAZMOVE INFEKCE

v situacich pozdniho nebo nespravné prove-
deného vytéru z nosohltanu k vysetieni PCR
(4).V 1écbé se uplatiuji makrolidy a vzhledem
k stéle se zvysujicimu se vyskytu rezistentnich
forem mykoplazmat také tetracykliny, nejcas-
téji doxycyklin (5).

V nize prezentované kazuistice popisu-
jeme pripad chlapce, ktery byl pfijat k hospi-
talizaci pro akutni exantémové onemocnéni,
unéhoz byla prdvé M. pneumoniae prokdzéna
jako vyvolavajici pficina.

Kazuistika

Témér ctrnactilety chlapec s lehkou men-
talni retardaci a poruchou autistického spektra
byl pfijat na nasi kliniku pro exantém nejasné
etiologie, masivni gingivostomatitidu a hore¢-
ku.Vzhledem k jeho stavu a nedostate¢nému
peroralnimu pfijmu se postupné téZ rozvinula
stfedné zdvazna dehydratace. Chlapec mél
negativni alergologickou anamnézu a mini-
malni nemocnost. Trvalou medikaci neuzival.
V predchorobi si rodina nebyla védoma kon-
taktu s infek¢nim jedincem.

Pfi vstupnim fyzikalnim vysetfeni domino-
val celotélovy exantém (Obr. 1) a gingivosto-
matitida (Obr. 2). Chlapci vytékal z Ust séro-
purulentni hlen a pro bolest nebyl schopen
mluvit. Souc¢asné mél akutni hnisavou kon-
junktivitidu pravého oka a ojedinéle pokasla-
val. Celotélovy exantém vykazoval polymorfni
makulopapulézni charakter, misty byly léze
terc¢ovitého vzhledu. Nejvice postizend mista

Obr. 1. Uvodni kozni ndlez prezentovaného pa-

cienta (zdroj: archiv autord)
5 |

byla oblast kolem Ust, hrudnik a genitél. Na ge-
nitalu byla kiize navic macerovana. Vzhledem
k uvedenym néleztim, které doprovazela ho-
recka, jsme diferencialné diagnosticky zvazo-
vali herpetickou infekci s bakteridlni superin-
fekci, parainfek¢ni exantém typu erythema
exsudativum multiforme (major formu) ¢i jiné
puchyfnaté infek¢ni onemocnéni.
Laboratorni vysetfeni prokdzalo mirné
zvyseny C-reaktivni protein (CRP) s hod-
notou 47 mg/l, pfi nizkém prokalcitoninu.
Dehydrataci odpovidala mirné vyssi mocovina
(8,2mmol/I). Ostatni biochemické parametry
nevykazovaly abnormality, jen v mo¢i byla za-
chycena mirna leukocyturie (89 leukocytl/ul),
kterou jsme vzhledem k postizenému genitalu
hodnotili jako kontaminaci. V rdmci patrani
po vyvolavajici pficiné byly provedeny Siroké
mikrobiologické odbéry (kultivace z dutiny
ustni, obsahu puchyfd véetné PCR herpetic-
kych vir(), vse vsak s negativnim vysledkem.
Vzhledem ke klinickému stavu, labora-
tornim nalezlim a charakteru kozniho nalezu
jsme zahajili nitrozilni terapii amoksiklavem
a acyklovirem. Nutna byla téz intenzivni re-
hydratace, analgezie a topicka lécba kozni
(mastné tyly a lokalni antibiotické masti) i o¢ni.
Treti den hospitalizace sice doslo k poklesu
teplot a CRP (23,6 mg/l), kozni nalez vsak pro-
gredoval. Postupné se rozvijely vyraznéjsi buly
(Obr. 3) a stav byl hodnocen jako Stevens-
Johnsontv syndrom. Tyz den byly k dispozici
také vysledky provedenych sérologii, které

Obr. 2. Gingivostomatitida prezentovaného pa-
cienta (zdroj: archiv autord)
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prokdazaly akutné probihajici mykoplazmovou
infekci. Pro Uplnost téz doplnhujeme, Ze paci-
ent nevykazoval anamnesticky ¢ilaboratorné
zndmky imunitni nedostate¢nosti.

Lécba byla rozsitena o klaritromycin
(15 mg denné) a tii nitroZilni pulzy methylpred-
nisolonu (v ddvce 10 mg/kg), po nichz doslo
k vyraznému zlepseni kozniho nalezu, zejmé-
na puchyitd v oblasti hrudniku a kolem ust.
Pretrvavalo postizeni mukokutanni oblasti.
K novému koznimu vysevu jiz nedochézelo.
Od ¢tvrtého dne hospitalizace byl chlapec
taktéz zcela afebrilni. Zavedena virostaticka
a antibiotickd Iécba byla po tydnu ukoncena
a osmy den hospitalizace jsme pacienta pro-
pustili do domaci péce. V té dobé byla kize
jiz témér bez patologickych projevi. Infekci
vyvolanou M. pneumoniae sérologicky potvr-
dil odbér péarového séra.

Diskuze

Spektrum koznich chorob vedoucich
sekundarné ke ztraté kozniho krytu je Siro-
ké (Tab. 1). Stevens-JohnsonGv syndrom je
vzacné, nicméné zavazné kozni onemocnéni
vyskytujici se ¢astéji u dospélych, méné pak
u déti a mladistvych. Jedna se o onemoc-
néni ze skupiny SCARs (Severe Cutaneous
Adverse Reactions). Incidence Stevens-
Johnsonova syndromu se v Ceské republi-
ce pohybuje kolem 3-4 pfipadd na milion
obyvatel. Jeho zakladni patofyziologickou
podstatou je indukce apoptdzy (vétsinové

Obr. 3. KoZni ndlez charakteru Stevens-Johnso-
nova syndromu u prezentovaného pacienta, (zdroj:
archiv autord)
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Prehled vybranych ziskanych koznich onemocnéni vedoucich sekunddrné ke ztrdté kozniho krytu

Neinfekéni stavy

Akutni kontaktni iritacni
(toxicka) dermatitida

Neimunologické onemocnénise vzacné tézsim pribéhem, kdy mlze
dojit k rozvoji vezikul nebo az splyvajicich bul ¢i nekréz nasledkem
piimého poskozeni kiize chemickymi ¢i fyzikalnimi noxami.

Fytofotodermatitida
(dermatitis striata pratensis)

Casté dermatitida vznikajici v 1ét& po oslunéni a kontaktu s fotosen-
sibilizujicimi ldtkami pfitomnymi v rostlinach (bolSevnik, karotka, celer,
petrzel, citrusové ovoce).

Autoimunitni puchyfnata onemocnéni (AIBD — Autoimmune bullous diseases)

IgA linedrni dermatéza

Jde o nejcastéjsi AIBD u déti, protilatky atakuji dermo-epidermalnijunk-
ci, tvoif se subepidermalni puchyre, zasaZzena byva i sliznice.

Pemfigus vulgaris

Je u déti extrémné vzacny. Byly popsany genetické predispozice,
mUZe byt vyvoldn po aplikaci 1€kl v odstupu dnli az tydnd. Dochézi
k produkci autoprotildtek, a tim k naruseni funkce adhezivnich pro-
tein0 a desmozomd, coz vede k rozvolnéni keratinocytl (akanto-
lyze). Vznikd intraepidermalni puchyft.

Zavazné polékové a/nebo parainfekéni exantémy

Stevens-Johnsontv syndrom (SJS)
a toxicka epidermalni
nekrolyza (TEN)

Jednd se o onemocneéni ze skupiny SCARs (Severe Cutaneous Adverse
Reactions), které jsou soucasti tzv. CADRs (Cutaneous Adverse Drug
Reactions). Jedna se o vzacné onemocnéni, jehoz incidence se
v Ceské republice pohybuje u SJS asi 3-4 pifpady na milion obyvatel
a rok a v pfipadé TEN 1 pfipad na milion obyvatel a rok. TEN je
zatiZzen vysokou letalitou.

Parainfekéni komplikace

Stafylokokovy syndrom oparené
ktize (SSSS - Staphylococcal Scalded
Skin Syndrome), Impetigo neonatorum

Jde o zavazné onemocnéni s celkovymi pfiznaky, vyvolané infekci
Staphylococcus aureus (omfalitida, infekce v oblasti hornich cest dy-
chacich, impetigo), ktery produkuje exfoliativni toxin (ET) jez zpUso-
buje vlastni epidermolyzu.

Purpura fulminans

Vzacné onemocnénis tvorbou rychle progredujicich hemoragickych
nekréz a diseminovanou intravaskuldrni koagulaci. Asociovana je zej-
ména u infekce meningokokem, pfipadné Streptococcus pneumoniae
nebo Streptococcus pyogenes, vyjimecné jinymi bakteriemi, viry &i pfi

mykotickych a parazitarnich nakazach.

kaspazovym systémem) keratinocytd, a to
predevsim v oblasti dermoepidermalni junk-
ce. Hlavni roli u obou téchto syndrom@ maji
zejména cytokiny a T-lymfocyty, a to nejen
cytotoxické CD8+ T-lymfocyty, ale zejména
pomocné CD4+ T-lymfocyty. Spoustéjicimi
faktory tohoto procesu mohou byt néktera
lé¢iva, resp. jejich metabolity (antibiotika,
antiepileptika, nesteroidni antiflogistika,
alopurinol), u déti zejména antikonvulziva
s aromatickou strukturou (karbamazepin,
fenytoin, fenobarbital), penicilinova a sul-
fonamidova antibiotika a nesteroidni anti-
flogistika. Dodnes bylo v souvislosti s témito
syndromy popsano vice nez 220 Iékd. Proto
je vhodné odebrat Iékovou anamnézu az do
dvou mésicl pfed vznikem prvnich projeva
onemocnéni.

U déti se etiologicky ¢astéji uplatnuji
infek¢ni agens, zejména infekce M. pneu-
moniae (6). Ve vsech vékovych skupinach
ovsem plati, ze u asi 5-10 % pfipadu se ne-
podafi najit vyvolavajici pfic¢inu. Rizikové
faktory tvofi probihajici chronicka systé-
mova onemocnéni, véetné malignit. Proces

probiha velmi komplikované. Rozvoj one-
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mocnéni pravdépodobné zavisi na rdznych
genetickych aimunogenetickych faktorech.
Proto se indikace a ddvkovani nékterych
Ié¢iv (karbamazepin, fenytoin, lamotrigin,
alopurinol) upravuje dle genotypizace
hlavniho histokompatibilniho komplexu
(Human Leukocyte Antigen, HLA-A, HLA-B)
a cytochromu P450 (7).
Stevens-Johnsonlv syndrom se zprvu
projevuje prodromalnimi pfiznaky charak-
teru horecky, maldtnosti, bolesti hlavy, kasle,
rymy, bolesti v krku, nevolnosti, prijmu,
bolesti svalt nebo kloub. Poté se objevu-
je makulézni, makulopapulézni exantém,
misty tercovitého vzhledu, nékdy s centralni
vezikulou ¢i bulou. Po¢atek exantému byva
vétdinou na obliceji a trupu, postiZzeny jsou
casto dlané i plosky a genital. Typicky byva
pfitomno také postizeni sliznic a konjunk-
tivitida. V ramci vlastniho onemocnéni pak
dochézi k tvorbé a progresi bul, které mo-
hou splyvat a vést tak sekundarné ke vzniku
rozsahlejsich erodovanych ploch do posti-
zeni 10 % télesného povrchu (BSA). Pokud je
postizeno 10-30% BSA, jedné se o pfechod-
nou formu mezi Stevens-Johnsonovym syn-

dromem a toxickou epidermalni nekrolyzou.
Pokud je postizeno vice nez 30 % télesného
povrchu, jednd se o toxickou epidermalni
nekrolyzu. U tohoto onemocnéni mdze byt
pozitivni tzv. pfimy Nikolského fenomén (pfi
vyvolani tlaku prstem na kdzi se epidermis
posune oproti koriu) a neptimy Nikolského
fenomén (pfi tlaku na povrch buly se bula
rozsifi do okoli). Pfimy a nepfimy Nikolského
fenomén vsak mlze byt pozitivni také u fady
jinych koznich chorob (napf. pemphigus
vulgaris, ¢i syndrom stafylokokové oparené
kaze).

Pro samotnou zavaznost stavu probi-
ha lé¢ba Stevens-Johnsonova syndromu
za hospitalizace na jednotce intenzivni pé-
Ce, ¢asto za multioborového pftistupu. Pri
lokalni lé¢bé ve stadiu exantému vyuzivame
lokaIni kortikosteroidy, vétsinou v kombi-
naci s antibiotiky, a to k potlaceni zanétlivé
reakce a snizeni rizika infekce. U erozivnich
ploch, napf. u urogenitdlniho postizeni, se
ukazuje jako efektivni aplikace neadheziv-
niho sterilniho kryti (mastny tyl), které mini-
malizuje mechanické drazdéni a podporuje
hojeni. Pfi postizeni dutiny Ustni se vyuzivaji
antiseptické vyplachy (napf. s chlorhexidi-
nem) a lokdlni anestetika (napt. lidokain),
ke zmirnéni bolesti a usnadnéni ptijmu po-
travy. Vzhledem k ¢asto pfitomné konjunk-
tivitidé je vhodné vysetieni oftalmologem.
Pti vzniku rozsahlych erodovanych ploch
jsou pacienti vétsSinou prekladani na chirur-
gicka oddéleni. Vzniklé kozni defekty maji
potencial na spontanni reepitelizaci (klicovy
je konzervativni pfistup v podpofe reepiteli-
zace), nicméné zejména infekéni komplikace
v oblasti exfoliované rany mohou vést k je-
ji konverzi a ztraté tohoto potencialu. P¥i
nekomplikovaném pribéhu onemocnéni
nezanechava na klzi jizvy, nékdy jsou pa-
trné posuny pigmentu (hyperpigmentace,
depigmentace). Z hlediska systémové te-
rapie je nutno dodat, ze dodnes neexistuje
spolehlivy terapeuticky koncept. Pfi tézkych
¢i protrahovanych pfipadech jsou pouzivé-
ny systémova imunosupresiva (kortikoste-
roidy, cyklosporin), pfipadné intravenézni
imunoglobuliny. Osvédcuje se zejména
pulzni intravenézni podani methylpred-
nisolonu v dédvce 10-30 mg/kg/den (maxi-
malné 1000 mg denné) po dobu tfi dnd.

/ Pediatr. praxi. 2025;26(3):179-182 / PEDIATRIE PRO PRAXI



STEVENS-JOHNSONOV SYNDROM JAKO VZACNA KOMPLIKACE MYKOPLAZMOVE INFEKCE

Alternativu predstavuje cyklosporin, podé-
vany v davce 3-5mg/kg/den. Pro dosazZeni
maximalniho Ucinku je doporuceno nasadit
cyklosporin jiz v ¢asné fazi onemocnéni,
idedlné do 48 hodin od prvnich koznich
projevy. Stézejni je samoziejmé preruseni
podavani spoustéjiciho faktoru (Iéku), pfip.
eradikace infek¢niho agens (6, 7).
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