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'Détské oddéleni, Nemocnice Uherské Hradisté

Udaje v rodinné anamnéze étyfletého chlapce jsou bezvyznamné. Hoch se narodil z nekomplikovaného téhotenstvi, v ter-
minu, zahlavim a bez perinatalni patologie. Ctvrty den po narozeni se u ditéte 2x vyskytly kratkodobé prevazné klonické
kiece, jejichz etiologie zlistala neobjasnéna. Neurologické vysetieni pfed propusténim z porodnice a opakované v pribéhu
kojeneckého obdobi bylo hodnoceno jako normalni. Chlapec se v dalSich letech svého Zivota vyvijel zcela obvyklym zp(-
sobem, o¢kovan byl fadné, vé. vakcinace proti N. meningitidis C.

Koncem dubna 2005 se u hocha z piného
zdravi objevila hore¢ka 39°C, ktera pretrvava-
la i pfes podavané antipyretikum (Brufen) také
dalsi den, kdy dité v rannich hodinach néko-
likrét zvracelo Zaludeéni Stavy. PFi objektiv-
nim vySetfeni nebyl na chlapci shledan zadny
vyrazné abnormalni ndlez a byla doporuéena
pouze lécba horecky. Treti den trvani horecky
se u ditéte na kiZi trupu a v perigenitaini oblasti
objevil Cervenavy makuldzni exantém, ktery byl
pfi klinickém vySetfeni hodnocen jako toxoa-
lergicky. Lécba byla doplnéna o podavani anti-
histaminika (Fenistil). Stejny den ve ve€ernich
hodinach mél chlapec asi 5 zelenych vodnatych
stolic. Cturty den trvani horecky bylo dité pijato
na détské oddéleni. Zde pfi klinickém vySetfeni
dominovaly tyto ndlezy: znaénd podrazdénost

Obrazek 1. Exantém v oblasti zapésti pravé
ruky

Obrazek 2. Erytém plosky levé nohy
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a plactivost; télesna teplota 38°C; nesvédi-
ci bledé rGZzovy makulézni exantém na trupu
a kolem genitalu; zarudié a olupujici se rty;
prosakla a zarudla zadni sténa faryngu; zna¢né
prekrvena sliznice obou spojivek; oboustranna
lymfadenopatie v submandibularni oblasti, uzli-
ny priméru asi 2 cm, ¢etné drobné uzliny podél
pfednich okrajd mm. sternocleidomastoidei;
palpacni a poklepova bolestivost pravého hy-
pogastria a vyrazna pravostranng koxalgie. Ze
vstupnich laboratornich a pomocnych vySetfeni
uvadime: sedimentace 101/180, KO — Hb 11849/
I, HTK 0,36, Le 8,2x 10% (diff. rozpocet zcela
v normé), trombocyty 258 x 10%1, CRP 277 mg/
l; mo¢ — chemicky: bilkovina 3, ketolatky 2,
sediment: 50 Ery, 120 Le; ultrasonografické
vySetfeni dutiny bfi$ni a obou kyCelnich kloubd
neprokazalo zadny patologicky nélez.

Obrazek 3. Zivé éervené rty s rozpraskanou

sliznici

Obrazek 4. Pfekrvena spojivkova sliznice
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Pfi nezménéném klinickém stavu bylo dru-
hy den hospitalizace u ditéte z diagnostickych
rozpakl pfistoupeno k provedeni apendekto-
mie, pfi které vSak na apendixu nebyly nalezeny
74dné zanétlivé zmény. V dalsich dvou dnech
po operaci se télesna teplota ditéte pohybovala
v rozmezi 37,8-38,8°C a objevilo se vyrazné
prosaknuti pravého predlokti a obou nartd.
V kontrolnich laboratornich parametrech pietr-
vavala vysoka hodnota CRP (276 mg/l), zazna-
menana vSak byla leukocytéza (Le 15,5x 10%1,
diff. rozpoCet: neutrofily 69, tye 19, lymfocyty 6,
monocyty 4, eosinofily 2). Kultivacni vySetfeni
krve a moci bylo negativni. V této f4zi onemoc-
néni, tj. pfi sedm dnd trvajicim febrilnim stavu,
byl chlapec pfijat na nasi kliniku. Pro dplnost je
tfeba dodat, Ze béhem hospitalizace na spéado-
vém détském oddéleni byla ditéti parenterainé
podavana antibiotika, infuze nahradnich rozto-
ka a také byly aplikovany kortikoidy (prep. Solu-
-Medrol) a imunoglobuliny (prep. Flebogamma;
tfi dny po sobé v davce 0,3 g/kg/den).

Pri pfijeti na kliniku z objektivniho vySetfeni
uvadime: neklidny, branici se vySetfeni; télesna
teplota 38,7°C; erytém tvafi a plosek nohou;
zbytky makulézniho Cervenoriizového exan-
tému na trupu, v oblasti zapésti a na medialni
plose obou kolennich kloubd; tuhy edém obou
predlokti, zapésti a nartli; prekrvend sliznice
spojivek oboustranné; rozpraskané zivé ¢ervené
rty; malinovy jazyk. Pro ilustraci popisovaného
fyzikalniho nalezu jsou uvedeny obrazky 1-4.
Abnormalni inicialni laboratorni parametry: se-
dimentace 128/137, KO - Hb 105 g/I, HTK 0,30,
Le 28,2x 109 (diff. rozpoCet: neutrofily 54, tyée
31, lymfocyty 4, monocyty 10, metamyelocyt 1),
trombocyty 312x10%, CRP 238mg/l, sérova
koncentrace albuminu 26,6 g/l; mo¢ — chemic-
ky: bilkovina 2, ketolatky 1.
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Odpovéd najdete na str. 261-262.
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