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Synonyma: unilateral laterothoracic exan-
them of childhood (ULEC), unilateral periflexural
exanthem of childhood (UPEC). Ryze ¢esky nézev
stéle chybi.

Epidemiologie

Viyskytuje se nejcastéji koncem zimy a za-
¢atkem jara u déti bilé rasy, mezi 1. az 4. rokem
Zivota, méné v jinych vékovych skupinach (4 mé-
sice — 15 let), zcela vzacné u dospélych. Zenské
pohlavi je postizeno ¢astéji.

Etiopatogeneze

Pficina onemocnén( je stdle nejasna.
Predpoklada se virova etiologie, cemuz odpovi-
dd sezonni vyskyt, existence familidrnich pfipadd
i drobnych epidemif, vék pacientd, ¢etnost aso-
ciovanych respira¢nich a digestivnich prodrom,
regiondlni lymfadenopatie, spontanni zhojenti
béhem nékolika tydnd, nedcinnost sirokospek-
trych antibiotik a lokalnich kortikosteroidd.

Symptomatologie

V predchorobi, pfipadné i na pocétku vysevu,
mnohdy pozorujeme respiracni a gastrointestinl-
ni symptomy (rinofaryngitida, gastroenteritida).
Akutni unilaterdIni erytematdzni makulopapu-

ad:

|6zni exantém zacind charakteristicky v podpazi
(primarni morfy velikosti 1-3mm v seskupeném
vysevu — obrdzek), vzacné v tfisle, loketnim ohb,
v oblasti lopatky, kycle, stehna, laterdlné na trupu.
Béhem 2. tydne se exantém centrifugainé rozsi-
fuje v rdmci trupu a proximdlni ¢asti horni, event.
dolni koncetiny a nékdy ziskava skarlatiniformn,
ekzematozni ¢i morbiliformni charakter. MGze
dojit k bilaterdnimu postizeni, vzacné azZ ke ge-
neralizaci, pficemz unilaterdlni predominance
primdrné postizené strany zUstava zachovéna.
Vysev nepostihuje oblicej, dlané, plosky a sliznice.
Cést pacientd ma mirmou regionalnf lymfadeno-
patii v oblasti vzniku exantému. Subj. vysev je
asymptomaticky nebo provazeny minimalnim
az stfednim svédénim.

Diagnostika

Ve vétsiné pfipadd stanovime diagndzu
na zakladé anamnézy a typického klinického
obrazu. Z&kladnf laboratornf vysetfeni jsou ob-
vykle bez patologického nalezu. Snaha o prikaz
béznych epidermotropnich virl témér vzdy se-
Ihdva. Histologické kozni vysetienti je nespecific-
ké, a neni tedy u klinicky jasnych pifpadd pfinos-
né. Dif. dg.: Gianotti-Crosti sy., pityriasis rosea
Gibert, dermatitis atopica, eczema contactum

allergicum, miliaria, scabies, roseola infantum,
scarlatina.

Terapie

Zékladem mistni lé¢by jsou emoliencia.
LokaInf kortikosteroidy maji minimalni efekt
a nezkracuji délku onemocnéni. PeroréIni anti-
histaminika zmirnf pruritus. Celkova antibioticka
|é¢ba nenfindikovana.

Prognéza

Rodice informujeme o benigni povaze
exantému, ktery i bez [é¢by spontanné ustupuje
do 4 az 6 tydnd. Onemocnéni je bez nasledkd
¢i zanechdva jen mirné pfechodné pozanétlivé
hyperpigmentace a suchost klize s deskvamaci.
Recidivy jsou vyjimecné.
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