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Sdéleni z praxe -

Akutni generalizovana pustuléza je onemocnéni s ndhlym vznikem, v jehoz etiologii hraji roli zejména infekce a Iéky. Pro diagnosti-
ku této klinické jednotky je zasadni morfologie koznich projevi, rychly pribéh onemocnéni s ¢astym spontannim vylééenim a typicky

histologicky nalez.
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Acute generalized pustulosis

Acute generalized pustulosis is a disease presented by an acute widespread pustular eruption associated with infections and drug-using.
The clinical features, course of disease with spontaneous resolving and histology are important for correct diagnosis.

Key words: generalized pustulosis, diagnosis, treatment.

Uvod

Skupinu pustuléznich onemocnéni mizeme
rozdélit do tif skupin. Prvni skupinu tvofi choroby
s tvorbou pustul na podkladé virové, bakteri-
aInf ¢i mykotické infekce, druhou predstavuje
pustuldzni psoridza a treti skupinou jsou pustu-
lotvorna onemocnéni s neznamou etiologif cha-
rakterizovand vysevem sterilnich pustul. Podle
lokalizace mUZeme pustuldzni dermatdzy déle
kategorizovat na akropustuldzy s predilekénim
vyskytem na dlanich a ploskdch a na generalizo-
vané pustuldzy. Predkldddme vlastni pozorovani
akutni generalizované pustuldzy, kterd se fadf
k vzacnéjsim dermatdzam.

Popis pripadu
S54lety pacient byl prijat na koznf kliniku
pro tyden progredujici pustulézni exantém

Obrdzek 1. Generalizovany vysev erytematdz-
nich lozisek s pustulami a s povrchovou deskva-
maci na trupu a na koncetinach

provézeny subfebriliemi do 38°C a celkovou
slabosti. Na trupu, dolnich i hornich konceti-
nach byla pfitomna plo3nd, lehce infiltrovana
loZiska Zivé Cervené barvy, misty s povrchovou
deskvamaci (obrazky 1, 2). V centru zanétlivych
projevd byl husty vysev drobnych pustul (ob-
rédzek 3). Kozni exantém provazeny Upornym
svédénim, palenim aZ bolestivosti se objevil
v ndvaznosti na prodélanou akutni faryngitidu.
Jednalo se o pacienta s bezvyznamnou rodin-
nou anamnézou, ktery byl od détstvi umistén
v Ustavu socidlni péce vzhledem k diagndze
perinatalni encefalopatie s lehkou mentalnf re-
tardaci. Lécil se pro epilepsii typu grand mal, déle
mél v anamnéze atrofii zrakového nervu, retinitis
pigmentosa a stav po parcidlnf resekci Zaludku
pro viedovou chorobu gastroduodena. Trvale
uzival fadu neurologickych a psychiatrickych

Obrdzek 2. Generalizovany vysev erytematoz-
nich lozisek s pustulami a s povrchovou deskva-
maci na trupu a na koncetinach
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lékd — phenobarbital (Phenaemal, tbl.), dosule-
pin (Prothiaden, tbl), oxazepam (Oxazepam, tbl.).
V poslednim mésici byl nové zaveden do terapie
chlorprothixen (Chlorprothixen, tbl) pro zvy-
seny neklid. Pfi hospitalizaci byla provedena
série laboratornich vysetreni. Z patologickych
hodnot byla pfitomna elevace zanétlivych mar-
ker(- sedimentace 26/61 mm/hod, leukocytdza
13,5%10% CRP - 163,0mg/I. Ostatni laboratorni
ndlezy byly bez patologie (séroreakce na lues,
chlamydie a mykoplazmata, humordlni imuni-
ta, ASLO), ve vytéru z krku byla prokdzana fy-
ziologicka fléra. V provedeném stéru z pustuly
byl kultivacné pfftomen pouze Staphylococcus
epidermidis po pomnozeni (betalaktamaza -).
Rtg obraz na nitrohrudnich organech byl v me-
zich normy. Histologické vysetfeni koznf biopsie
ukézalo akantoticky zesilenou a nepravidelnou

Obrdzek 3.V detailu pohled na husty vysev
drobnych pustul na zanétlivé spodiné
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Obrdzek 4. Regredujici kozni projevy po lé¢bé

Obrdzek 5. Histologické vysetfeni: HE 40x,
subkornedlné lokalizovany puchyf vyplnény
neutrofilnimi leukocyty, v koriu edém s periva-
zalné smisenou zanétlivou celulizaci

Obrdzek 6. Histologické vysetfeni: HE 200X,
pohled na subkornedlni pustulu

epidermis se subkornedinim puchyrem vypl-
nénym neutrofilnimi leukocyty, v koriu byl pfi-
tomen edém a perivazalné smisend zanétliva
celulizace s prevahou leukocytl a s pfimési

eozinofild (obrazek 5, 6). Z morfologického
hlediska byl nalez uzavfen jako pustuldznf
dermatitida. Vzhledem k podezieni na polé-
kovou etiologii exantému (zvazovan zejména
chlorprotixen jako nejnovéji nasazeny Iék) jsme
po konzultaci s psychiatrem tento preparét vysa-
dili. Déle jsme zavedli terapii kortikosteroidnimi
externy (Dermovate ung., Flucinar-leniens ung.,
Belogent ung.) a antihistaminiky (Zyrtec, tbl).
Vzhledem k subfebriliim, laboratorné zvysenym
hodnotém zanétlivych parametrd a leukocyté-
ze byla nasazena celkové antibioticka terapie
(Zinnat, tbl.). BEhem hospitalizace dochazelo
k pomeérné rychlé regresi koznich projevd (ob-
rdzek 4) a zlepseni celkové kondice pacienta.
K recidivé potiZi jiz nedoslo. Stav jsme uzavreli
jako akutni generalizovanou pustulézu polékové
etiologie s podilem aktivni respiracni infekce.

Diskuze

Akutni generalizovand pustuléza je onemoc-
néni charakterizované vysevem sterilnich pustul
na zanétlivém podkladé (7). Vzniké jako reakce
ve formé pustulézniho exantému na akutni in-
fekci (bronchitis, pharyngitis), zpGsobenou nej-
Castéji B-hemolytickym streptokokem. Dalsim
etiologickym faktorem jsou Iéky (1). V téchto
ptipadech se podle novéjsi nomenklatury one-
mocnéni nazyva Akutni generalizovand exan-
tematickd pustuldza (AGEP) a je fazena do sku-
piny tézkych koznich reakcf vyvolanych Iéky (6).
AGEP nejcastéji vznika po uZiti betalaktamovych
antibiotik, chinolond, makrolidd, diltiazemu a an-
timalarik (3), mUze se objevit i po uziti sulfona-
midd a terbinafinu (2), je popsan i vzacny pfipad
vzniku exantému po pokousani pavoukem (4).
Ke vzniku onemocnéni dochazi akutné, nejcas-
té&ji 1-2 tydny po nasazenf antibiotik. Koznfzmé-
ny se predilekéné nachézeji ve kstici, na trupu
a distélnich ¢astech koncetin. Dochézi k vysevu
Zlutych nefolikularné vézanych sterilnich pustul
(5), velikosti nékolika milimetrd se zanétlivym
okrajovym lemem. Nasledné pustuly praskajf
a tvorf se plosné eroze s hnédavymi krustami,
s pfechodem do hyperpigmentaci (2). Sliznice
dutiny Ustni, dlané a plosky nejsou vétsinou
postizeny (1). Pravidelné byvajf piitomny celko-
vé pifznaky s horeckou a slabosti, laboratorné
nachézime v diferencialnim rozpoctu neutrofilii
(2), vzacnéji eozinofilii. Pfilezitostné se vyskytu-
ji petechie a hematurie (1). Histologicky nalez

Dermatologie pro praxi | 2010; 4(4) | www.dermatologiepropraxi.cz

ukazuje intraepidermalni nebo subkornedinf
pustulu obsahujici neutrofily. V koriu je pfito-
men edém a perivaskularni neutrofilni infiltrat
(1,2). Progndza je pfizniva, vétsinou dochazi
béhem 10-14 dnf ke spontdnnimu vyléceni
(1). V zevni terapii se uplatnuji koupele, lotia,
kortikosteroidni externa (1), u tézkych pffpadd
AGEP jsou na misté celkové glukokortikoidy
ve stfednich davkach (60-100 mg prednisonu
denné) (1, 2). V ndmi prezentovaném piipadé
se jednalo o akutné vznikly pustuldzni exan-
tém, v jehoz etiologii hrala roli koincidence
probihajiciho infektu hornich cest dychacich
a nové nasazeného neuroleptika chlorprotixe-
nu. Domnivame se, Ze rozdil mezi dfive defi-
novanou akutni generalizovanou pustulézou
a AGEP uvadénou v novéjsich textech je spise
akademicky, coz dokumentuji prakticky shodné
klinické a histologické rysy obou jednotek i jejich
pribéh. Rozdilné oznacenf tak spise oznacuje
rlznou etiologii pustuléznich exantémd, kdy
u jednoznacné prokdzané polékové etiologie
pustuldzni erupce je na misté termin AGEP.
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