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Sdělení z praxe

Úvod
Skupinu pustulózních onemocnění můžeme 

rozdělit do tří skupin. První skupinu tvoří choroby 

s tvorbou pustul na podkladě virové, bakteri-

ální či mykotické infekce, druhou představuje 

pustulózní psoriáza a třetí skupinou jsou pustu-

lotvorná onemocnění s neznámou etiologií cha-

rakterizovaná výsevem sterilních pustul. Podle 

lokalizace můžeme pustulózní dermatózy dále 

kategorizovat na akropustulózy s predilekčním 

výskytem na dlaních a ploskách a na generalizo-

vané pustulózy. Předkládáme vlastní pozorování 

akutní generalizované pustulózy, která se řadí 

k vzácnějším dermatózám.

Popis případu
54letý pacient byl přijat na kožní kliniku 

pro týden progredující pustulózní exantém 

provázený subfebriliemi do 38 °C a celkovou 

slabostí. Na trupu, dolních i horních končeti-

nách byla přítomna plošná, lehce infiltrovaná 

ložiska živě červené barvy, místy s povrchovou 

deskvamací (obrázky 1, 2). V centru zánětlivých 

projevů byl hustý výsev drobných pustul (ob-

rázek 3). Kožní exantém provázený úporným 

svěděním, pálením až bolestivostí se objevil 

v návaznosti na prodělanou akutní faryngitidu. 

Jednalo se o pacienta s bezvýznamnou rodin-

nou anamnézou, který byl od dětství umístěn 

v ústavu sociální péče vzhledem k diagnóze 

perinatální encefalopatie s lehkou mentální re-

tardací. Léčil se pro epilepsii typu grand mal, dále 

měl v anamnéze atrofii zrakového nervu, retinitis 

pigmentosa a stav po parciální resekci žaludku 

pro vředovou chorobu gastroduodena. Trvale 

užíval řadu neurologických a psychiatrických 

léků – phenobarbital (Phenaemal, tbl.), dosule-

pin (Prothiaden, tbl.), oxazepam (Oxazepam, tbl.). 

V posledním měsíci byl nově zaveden do terapie 

chlorprothixen (Chlorprothixen, tbl.) pro zvý-

šený neklid. Při hospitalizaci byla provedena 

série laboratorních vyšetření. Z patologických 

hodnot byla přítomna elevace zánětlivých mar-

kerů- sedimentace 26/61 mm/hod, leukocytóza 

13,5 × 109, CRP – 163,0 mg/l. Ostatní laboratorní 

nálezy byly bez patologie (séroreakce na lues, 

chlamydie a mykoplazmata, humorální imuni-

ta, ASLO), ve výtěru z krku byla prokázaná fy-

ziologická flóra. V provedeném stěru z pustuly 

byl kultivačně přítomen pouze Staphylococcus 

epidermidis po pomnožení (betalaktamáza -). 

Rtg obraz na nitrohrudních orgánech byl v me-

zích normy. Histologické vyšetření kožní biopsie 

ukázalo akantoticky zesílenou a nepravidelnou 
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Obrázek 1. Generalizovaný výsev erytematóz-

ních ložisek s pustulami a s povrchovou deskva-

mací na trupu a na končetinách

Obrázek 2. Generalizovaný výsev erytematóz-

ních ložisek s pustulami a s povrchovou deskva-

mací na trupu a na končetinách

Obrázek 3. V detailu pohled na hustý výsev 

drobných pustul na zánětlivé spodině
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epidermis se subkorneálním puchýřem vypl-

něným neutrofilními leukocyty, v koriu byl pří-

tomen edém a perivazálně smíšená zánětlivá 

celulizace s převahou leukocytů a s příměsí 

eozinofilů (obrázek 5, 6). Z morfologického 

hlediska byl nález uzavřen jako pustulózní 

dermatitida. Vzhledem k podezření na polé-

kovou etiologii exantému (zvažován zejména 

chlorprotixen jako nejnověji nasazený lék) jsme 

po konzultaci s psychiatrem tento preparát vysa-

dili. Dále jsme zavedli terapii kortikosteroidními 

externy (Dermovate ung., Flucinar-leniens ung., 

Belogent ung.) a antihistaminiky (Zyrtec, tbl.). 

Vzhledem k subfebriliím, laboratorně zvýšeným 

hodnotám zánětlivých parametrů a leukocytó-

ze byla nasazena celková antibiotická terapie 

(Zinnat, tbl.). Během hospitalizace docházelo 

k poměrně rychlé regresi kožních projevů (ob-

rázek 4) a zlepšení celkové kondice pacienta. 

K recidivě potíží již nedošlo. Stav jsme uzavřeli 

jako akutní generalizovanou pustulózu polékové 

etiologie s podílem aktivní respirační infekce.

Diskuze
Akutní generalizovaná pustulóza je onemoc-

nění charakterizované výsevem sterilních pustul 

na zánětlivém podkladě (7). Vzniká jako reakce 

ve formě pustulózního exantému na akutní in-

fekci (bronchitis, pharyngitis), způsobenou nej-

častěji β-hemolytickým streptokokem. Dalším 

etiologickým faktorem jsou léky (1). V těchto 

případech se podle novější nomenklatury one-

mocnění nazývá Akutní generalizovaná exan-

tematická pustulóza (AGEP) a je řazena do sku-

piny těžkých kožních reakcí vyvolaných léky (6). 

AGEP nejčastěji vzniká po užití betalaktamových 

antibiotik, chinolonů, makrolidů, diltiazemu a an-

timalarik (3), může se objevit i po užití sulfona-

midů a terbinafinu (2), je popsán i vzácný případ 

vzniku exantému po pokousání pavoukem (4). 

Ke vzniku onemocnění dochází akutně, nejčas-

těji 1–2 týdny po nasazení antibiotik. Kožní změ-

ny se predilekčně nacházejí ve kštici, na trupu 

a distálních částech končetin. Dochází k výsevu 

žlutých nefolikulárně vázaných sterilních pustul 

(5), velikosti několika milimetrů se zánětlivým 

okrajovým lemem. Následně pustuly praskají 

a tvoří se plošné eroze s hnědavými krustami, 

s přechodem do hyperpigmentací (2). Sliznice 

dutiny ústní, dlaně a plosky nejsou většinou 

postiženy (1). Pravidelně bývají přítomny celko-

vé příznaky s horečkou a slabostí, laboratorně 

nacházíme v diferenciálním rozpočtu neutrofilii 

(2), vzácněji eozinofilii. Příležitostně se vyskytu-

jí petechie a hematurie (1). Histologický nález 

ukazuje intraepidermální nebo subkorneální 

pustulu obsahující neutrofily. V koriu je příto-

men edém a perivaskulární neutrofilní infiltrát 

(1,2). Prognóza je příznivá, většinou dochází 

během 10–14 dní ke spontánnímu vyléčení 

(1). V zevní terapii se uplatňují koupele, lotia, 

kortikosteroidní externa (1), u těžkých případů 

AGEP jsou na místě celkové glukokortikoidy 

ve středních dávkách (60–100 mg prednisonu 

denně) (1, 2). V námi prezentovaném případě 

se jednalo o akutně vzniklý pustulózní exan-

tém, v jehož etiologii hrála roli koincidence 

probíhajícího infektu horních cest dýchacích 

a nově nasazeného neuroleptika chlorprotixe-

nu. Domníváme se, že rozdíl mezi dříve defi-

novanou akutní generalizovanou pustulózou 

a AGEP uváděnou v novějších textech je spíše 

akademický, což dokumentují prakticky shodné 

klinické a histologické rysy obou jednotek i jejich 

průběh. Rozdílné označení tak spíše označuje 

různou etiologii pustulózních exantémů, kdy 

u jednoznačně prokázané polékové etiologie 

pustulózní erupce je na místě termín AGEP.
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Obrázek 4. Regredující kožní projevy po léčbě

Obrázek 5. Histologické vyšetření: HE 40×, 

subkorneálně lokalizovaný puchýř vyplněný 

neutrofilními leukocyty, v koriu edém s periva-

zálně smíšenou zánětlivou celulizací

Obrázek 6. Histologické vyšetření: HE 200×, 

pohled na subkorneální pustulu
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