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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA V PEDIATRII

Diferencialni diagnostika numularnich koznich
projeva u déti

Differential diagnosis of nummular skin lesions in children
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SOUHRN

Capkova $. Diferenciélni diagnostika numulérnich koZnich projevi u déti

Rada détskych dermatéz méa podobnou morfologii a jejich rozlident je obtiZné. Autorka vybrala 4 kazuistiky déti
s numularnimi koZnimi projevy a ukazuje, Ze kromé distribuce a konfigurace lézi nas ke spravné diagnéze dovede
az peclivé provedeni osobni a rodinné anamnézy, posouzeni délky a pribéhu onemocnéni, hledani individualnich
provokaénich vliva a doplfujici laboratorni vysetfeni.
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edém déti

SUMMARY

Capkova $. Differential diagnosis of nummular skin lesions in children

A number of pediatric dermatoses share similar morphology, making differentiation challenging. The author pre-
sents four case reports of children with nummular skin lesions and demonstrates that, beyond lesion distribution
and configuration, an accurate diagnosis relies on a thorough personal and family history, assessment of disease
duration and course, identification of individual triggering factors, and appropriate adjunct laboratory testing.
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Dermatdzy jsou nejvice viditelné choroby ze vSech onemoc-
néni a mohou byt popsany kazdym lékarem. Diagn6zu nam
to ale prilis neusnadni, *fada z nich ma podobnou morfologii.
Dobrym prikladem jsou détské dermatézy s podobnou, na-
priklad numularni, konfiguraci koznich 1ézi.

KAZUISTIKA 1

Na détskou chirurgii byl odeslan ze spadového dermatolo-
gického oddéleni 2lety chlapec se Zadosti o probatorni dia-
gnostickou excizi. Chirurg se obaval komplikovaného hojent,
a proto na nase oddéleni odeslal chlapecka Tomase (s pode-
zfenim na infekei) ke konziliu. Rodina ¢asto cestovala, praveé

se vsichni vratili z delsiho pobytu v Indonésii, kde ma matka
rodinu. Toméasek méa dva starsi sourozence, ktefi pravdépo-
dobné méli v kojeneckém véku atopicky ekzém, ktery nevy-
zadoval 1é¢bu 1ékarem. Také otec mél ve skolnim véku blize
nediagnostikovanou dermatitidu a od puberty trpi sezénni
alergickou rymou, kterou ma i jeho matka. Otec popisoval
u Tomaska v kojeneckém véku opakované ,vyrazky“ v obli-
¢eji, v loketnich jamkach a v podkoleni, které rodice 1é¢ili
bylinnymi mastmi. Chlapeéek dobie prospival, nebyl nikdy
vaznéji nemocny a toleroval v§echny potraviny, které se v ro-
diné jedly. Soucasné kozni onemocnéni zacalo v zahranici
8 tydnt pred vySetienim u nas jako vysev skupinek ,,pupin-
ka“ na téle, stehnech a v obli¢eji, které postupné splyvaly
do vétsich lozZisek, ktera mokvala a pokryvala se stroupky.
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Obr. 1: Dvoulety chlapec — impetiginizovana diskoidni forma ato-
pického ekzému na obliéeji

Pri vySetieni na nasem oddéleni jsme vidéli dvouletého
smutného chlapce s rozsahlou dermat6zou, kterého trapi-
lo svédeéni kiize a obavy z vySetfeni v neznamém prostiedi.
Na pravé tvari, na brisku, na zaddech a na obou stehnech
mél mnohocetna zivé ¢ervena ostie ohrani¢ena numularni
a diskoidni loZiska ekzematoidni dermatitidy kryta hemo-
ragickymi krustami a misty i bélavymi drobnymi $upinkami
(obr. 1-4). Pfi okrajich vétsiny lozisek byly viditelné husté
vyseté drobné papuly. Na zakladé klinického obrazu, osobni
a rodinné anamnézy jsme pripad uzavieli jako impetigini-
zovanou numularni a diskoidni formu atopického ekzé-
mu. Diferencialné diagnosticky bylo tfeba vyloucit prede-
v$im impetigo, dermatomykézu a plakovou formu psoriazy.

Tomasek mél hematologické a zakladni biochemické vy-
Setfeni v normé a na planované imunologicko-alergologic-
ké vySetteni jiz nedoslo, rodina znovu odejela do zahraniéi.
Vysledky primokultivace z lozisek na téle potvrdily druhot-
nou infekei: Staphylococcus aureus (MRSA) s citlivosti pou-
ze na kotrimoxazol, tetracyklin, vankomycin, teikoplanin
a gentamycin. Rodice jsme poudili o hygienickych zasadach
v rodiné pri infekci MRSA a o sledovani vsech jejich ¢lentt.
Chlapecka jsme 1é¢ili celkové po dobu 3 tydnt antimikro-
bidlnim chemoterapeutikem v sirupu (trimethoprimum,
sulfamethoxazolum). Pro lokalni 1é¢bu jsme predepsali ma-
gistraliter zinkovou pastu s clioquinolem a dexamethaso-
nem, kterou rodic¢e osetrovali vSechny kozni 1éze 2x denné
po dobu 10 dnt. Od 11. dne do zhojeni loZisek (14 dnt) jsme
pokracovali lokalni imunomodulaéni lé¢bou: pimekrolimus
2x denné na oblicej a takrolimus 2x denné na télo a konce-
tiny. Po 1é¢bé bylo kontrolni kultiva¢ni vysettfeni ze vSech
doporucovanych lokalit pfi MRSA infekci negativni. S otcem
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Obr. 2: Dvoulety chlapec — impetiginizovana numularni forma
atopického ekzému na bfisku

Tomaska jsme udrzovali mailovy kontakt po dobu 2 let.
Chlapeckovi se dari dobre, zatim se neobjevil zadny dal-
$i atopicky ekvivalent. Pri béznych infektech hornich cest
dychacich rodina ob¢as pozoruje drobné papulézni vysevy
ve skupinkach na téle a konc¢etinach. K 1é¢bé vzdy postacuje
takrolimus 2x denné po dobu 5-7 dnu.

Atopicky ekzém (AE) je silné svédivé, chronické ¢i chro-
nicky recidivujici neinfekéni zanétlivé koZzni onemocnéni
déti a dospélych, které ma rozmanity klinicky fenotyp.

‘ Obr. 3: Dvoulety chlapec — impetiginizovana diskoidni forma ato-
pického ekzému na zidech



Obr. 4: Dvoulety chla-
pec — impetiginizova-
na numularni forma
atopického ekzému
na pravém stehné

Spole¢nymi klinickymi rysy jsou chronicky prabéh, pruritus,
xeréza a dermatitida, tedy patofyziologicky porucha kozni
bariéry a chronicky kozni zanét ¢asto s naslednou senzibi-
lizaci vi¢i alergentum potravin a zevniho prostiedi obecné.
AE je choroba multifaktorialni — na zakladé genetické dis-
pozice vznika dysfunkce kozni bariéry a neuroimunologicka
dysbalance, jez jsou navzajem provazané a u konkrétniho
jednotlivce ruzné vyjadrené. Vedou k hyperreaktivité kuze
arazné fenotypické manifestaci. Také mikrobiéalni koloniza-
ce ktize a sliznic v raném détstvi ma zasadni roli v rozvoji
a v dozravani imunitniho systému; naruseni optimalnich
interakei mezi hostitelem a komensalnimi bakteriemi mtize
vést k poruchdm v rozvoji a v dozravani imunity.

Klinicka diagnéza AE je zalozena predevsim na kombina-
ci morfologického nalezu (klinicky obraz), pe¢livé provede-
né osobni a rodinné anamnézy a posouzeni prubéhu one-
mocnéni.

Kromé t¥i zakladnich fazi (forem): AE kojencu, AE dét-
sky a AE dospivajicich a dospélych, rozlisujeme i lokalizo-
vané formy: ekzém oc¢nich vicek, infraaurikularni, retro-
aurikularni a infranazalni ekzém a ragady, formu pulpitis
sicca, cheilitis atopica, angularni cheilitidu a juvenilni plan-
tarni dermatézu. Méné Casty je izolovany ekzém vulvy nebo
skrota a depigmentovana loziska — pityriasis alba.

Morfologické varianty AE jsou méné casté a jejich 1é¢ba
je zvlasté naroc¢na: folikularni varianta a papuldzni liche-
noidni varianta AE, numularni a diskoidni typ AE, dyshidro-
ticky AE a atopicka erytrodermie.
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KAZUISTIKA 2

Sedmiletého Petra objednali rodice k vySetieni na nase oddé-
leni pro vysev koznich 1ézi, ktery je prekvapil. Petr se unas1écil
jako kojenec a batole pro mirnou formu atopického ekzému,
ktery recidivoval v obli¢eji v kojeneckém véku a nasledné v za-
hybové lokalizaci koncetin do 3 let. Tentokrat vsak kozni 1éze
vypadaly jinak, rodi¢e se domnivali, Ze ptijde o potravinovou
alergii. V kojeneckém véku mél chlapecek alergii na bilkovi-
ny kravského mléka, ktera po roce ustoupila. V predskolnim
véku se u chlapce po konzumaci vétsiho mnozstvi jahod nebo
po korenéném jidle objevovala kopfivka po celém téle, ktera
po nasazeni antihistaminik vzdy rychle ustoupila. Maminka
Petra méla v détstvi atopicky ekzém, v obdobi dospivani se
u ni objevila alergickd ryma s alergii na pyly jarnich stromu
a letnich trav, ktera pretrvava i v dospélosti. Sestra matky se
1é¢i od 20 let pro loziskovou (plakovou) formu psoriazy, ktera
se manifestovala po opakovanych zanétech mocovych cest.
Po nastupu do skolky byl Petr ¢asto nemocny, trpél
na Casté rymy a kasel, nékolikrat méli zanét stfedniho ucha.
Nyni nastoupil do 1. tfidy a v podzimnim a zimnim obdobi
mél 4x streptokokovou anginu. Béhem posledni, zavaznéj-
$i streptokokové tonzilofaryngitidy se u vnitfnich koutkt
hornich vi¢ek objevila vinové ¢ervena drobna loziska s olu-
povanim a dos$lo k zarudnuti obou dlani (obr. 5). BEhem

Obr. 5: Sedmilety chlapec — zarudnuti dlani s poéinajicim olupova-
nim pf¥i streptokokové infekci
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Obr. 6: Sedmilety chlapec — numularni projevy psoriazy pfi prvém
vysevu na zadech

dalsich 2 tydnt se na trupu vysely mnohocéetné okrouhlé
makulopapuly. Pti vySettfeni v nasi ambulanci jsme pozoro-
vali na trupu nékolik desitek Zivé ¢ervenych plochych ostie
ohranié¢enych okrouhlych a ovalnych 1ézi velikosti drobnych

Obr. 7: Sedmilety chlapec — numularni projevy psoriazy pfi prvém
vysevu na predni strané trupu
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i vétsich minci krytych jemnymi bélavymi Supinami. Byly
vice nahromadéné na levém rameni, mezi lopatkami a v be-
derni oblasti. Na povrchu nékterych byly patrné cerstvé ex-
koriace (obr. 6-8). Nehty na rukou mél chlapec bez lesku,
s bélavymi skvrnami, nékteré podélné zvrasnéné s nékolika
doli¢ky a subunqualni hyperkeratézou. Vlasova oblast byla
bez patologického nalezu.

Z klinického nélezu a rodinné anamnézy bylo jasné, Ze
jde o psoriasis guttata, ktera byva ¢asto prvnim projevem
psoriazy u déti. Eflorescence jsou kapkovité, okrouhlé nebo
ovalné, nejcastéji méri 2-3mm, nékdy ale i 1-2 cm v pramé-
ru (numularni charakter) a obvykle maji symetrickou distri-
buci na trupu. Velmi ¢asto je spoustécim faktorem infekce
pyogennim streptokokem skupiny A. U dvou tfetin pacientit
infekce hornich dychacich cest predchazi o 1-3 tydny vysevu
psoriazy. Petra jsme odeslali na vySetieni na ORL ambulan-
ci k vylouéeni fokusti. Diferencialné diagnosticky je treba
u této formy lupénky odlisit lichen planus, pityriasis rosea
Gibert, pityriasis rubra pilaris, parapsoridzu, rtizné typy
exantémt, tinea corporis a numularni ekzém. Nékdy se pri
nejasnostech nevyhneme kozni biopsii.

Lécba psoriazy je obtizna, musi odpovidat typu psoriazy,
tizi onemocnéni, rozsahu, lokalizaci a véku. Na rozdil od do-
spélych nejsou u déti ¢asté komorbidity a 1ékové interakce.
Vice je ale tfeba vzit v Gvahu bezpeénost 1é¢by, ktera byva
dlouhodoba. Zakladem 1é¢by je edukace rodié¢q, kterym je
potieba vysvétlit podstatu onemocnéni a to, Ze se jedna
o chronické onemocnéni se spontannimi remisemi. Doba
remise je riizna a dobu vzplanuti se snazime co nejvice zkra-
tit lokalni 1é¢bou. Lokalni 1é¢ba psoridazy u déti je stale za-
kladem 1é¢by nejen pro lehké, ale i pro stredné tézké formy.
Ve vétsiné pripadi je dostate¢né ti¢inna. Lokalni kortikoste-
roidy jsou u psoriazy déti lékem prvni volby pro rychly efekt,
snadnou aplikaci a dobrou snasenlivost. Pro Petra jsme voli-
li kortikosteroid stfedni sily (methylprednisolon aceponate
ve formé mléka), ktery rodic¢e aplikovali jen presné na léze
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Obr. 8: Sedmilety chlapec — numularni projevy psoriazy pfi prvém
vysevu na levém rameni



v prvém tydnu 2x denné, v druhém, tretim a étvrtém tydnu
na noc avdalsich dvou tydnech vzdy jesté o vikendu. Po 6 ty-
dnech doslo k vyhojeni.

Psoriaza je chronické zanétlivé imunitné zprostredko-
vané systémové a kozni onemocnéni, které postihuje 1-3%
lidské populace. Jde o chorobu multifaktorialni, ktera se
projevi u geneticky predisponovanych jedinctt ptisobenim
riiznych spoustécich faktora.

Psoridza se Castéji objevuje aZ po puberté. Nicméné
u 25-45% pacienti zaznamename prvé priznaky jiz pred
16. rokem, u 10 % pacientu pred 10. rokem a u 2% postize-
nych jiz pred 2. rokem. Nejzavaznéjsi progndza vyvoje psori-
azy je tam, kde onemocnéni propuklo jiz v itlém véku a za-
rovenl ma stejnou chorobu nékdo blizky v rodiné.

Nez zahajime 1é¢bu, patrame u kazdého ditéte po indivi-
dualnich provokaénich vlivech. Nejéastéji to byvaji bézné
zanéty hornich dychacich cest, chiipka, streptokokova an-
gina, zanéty stfedniho ucha, zanéty mocovych cest, studijni
vypéti ve Skole, spaleni sluni¢kem nebo jiné zanétlivé kozni
choroby.

Psoridza u déti se muze podobat projeviim u dospélych.
Chronickou loZiskovou (plakovou) psoriazu ma 65% dét-
skych pacientti, kapkovitou formu (psoriasis guttata) ma
25% postiZzenych déti. Klinicky obraz détské psoridzy ma
nékteré zvlastnosti. Primarni eflorescence jsou plossi, méné
$upinaté, zanétlivéjsi a vice svédi. Nejéastéji postizenou lo-
kalitou u déti je vlasova oblast, ktera je nasledovana lozisky
nad extenzory koncetin, na trupu a na nehtech. Na rozdil
od psoridazy u dospélych maji déti ¢asto postizeny oblicej,
zvlasté vicka a usi.

Psoridza je v ordinaci détského lékare relativné malo
frekventované kozni onemocnéni, ale pediatr muze za-
znamenat jeji prvé priznaky, coz dovoluje zahajit véasnou
lé¢bu. Vyznam pediatrické péce o pacienty s lupénkou je
vSak predevsim ten, ze détsky lékar véas odhali a odléci
v$echny bakterialni a virové infekce, které jsou vyznamnymi
provokujicimi a spoustécimi faktory tohoto zavazného
celozivotniho onemocnéni.

KAZUISTIKA 3

Prakticka 1ékarka pro déti a dorost k ndm odeslala ke kon-
zultaci 13leté dévce pro rozsifujici se loziska dermatozy
na trupu, predlokti a v obliceji, ktera nereagovala na lokalni
1é¢bu kortikosteroidy a volné prodejnymi emoliencii. Matka
popisovala tFimési¢ni progresi kozniho onemocnéni, kdy se
nejprve objevilo svétle ¢ervené okrouhlé lozisko se $upina-
mi na levém predlokti (obr. 9), které se ¢aste¢né zklidnilo
po dvoutydenni aplikaci topického kortikoidu s antibio-
tikem a nasledném promazavani emolien¢nim krémem.
Po ukonceni lokalni 1é¢by doslo k oZiveni ptivodni 1éze a roz-
$ifeni onemocnéni na trup a obli¢ej. Pfi vySetfeni v nasi
ambulanci jsme pozorovali mnohocéetna kruhovita a oval-
na loziska zivé ¢ervené barvy pruméru 1-6 cm s centralnim
problednutim. Byla lokalizovand na prsou, na thlu ¢elisti
a u koutku tust, ostfe ohrani¢ena tizkymi navalitymi okraji
s drobnymi papulkami (obr. 10). Pavodni léze byla svétlejsi,
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Obr. 9: Tfinactileté dévée — loZisko dermatomykézy na levém
predlokti

méné zanétliva. Pacientka nikdy zavaznéji nestonala, s ni-
¢im se nelédila, neuzivala zadné 1éky. Jeji matka negovala
drivéjsi kozni onemocnéni i jakoukoli alergii. Divka méla
doma ve svém pokoji 2 morcata, se kterymi se ¢asto mazli-
la. Chovala je v klasické kleci s plastovym dnem a draténou
konstrukei s podestylkou z hoblin z mékkého di'eva. Mor¢a-
ta adajné neméla zadné viditelné projevy infekce na kuzi,
ale prenos infekce dermatofyty nastava primym kontaktem
kaze ditéte se srstnatym zvirfetem. Nemocné zvire nemusi
mit viditelné priznaky onemocnéni, a pokud je podezrelé
jako zdroj povrchové mykotické infekce, musi byt vy$etieno
veterinarem. Na zdkladé klinického obrazu a anamnézy byla
u pacientky stanovena diagndza tinea corporis. Byl prove-
den odbér $upin na mykologické vysetieni a zahajena lokal-
niléc¢ba krémem s obsahem ciklopiroxu 2x denné. Vzhledem
k délce trvani a siteni do oblasti obli¢eje jsme pripojiliilécbu
celkovou (terbinafin tablety 250 mg/den po dobu 2 tydnt).
Mikroskopickym vySetfenim byla v louhovém preparatu

Obr. 10: Tfinactileté dévée — tinea corporis — numularni loZiska
na hrudniku a v obliéeji
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prokazana vlakna mikromycet a kultiva¢né byl identifiko-
van Trichophyton mentagrophytes. Morc¢ata byla vySetiena
a prelécena veterinarnim lékarem a rodina byla poucena
o dezinfekeci domaciho prostredii chovné klece. Loziska der-
matomykézy byla za 6 tydnit zcela zhojena, ale doporudili
jsme lokalni osetrovani jesté 2 tydny po vyhojeni vzhledem
k moznému del$imu prezivani spor dermatofytu na kazi di-
téte. U nasi pacientky byla diagnéza na zakladé klinického
obrazu a anamnézy jednoznacna, ale tinea corporis ma pri
méné typickém prubéhu v diferencidlni diagnostice Sirokou
$kalu koznich onemocnéni.

Pripomenme alespon granuloma annulare, erythema an-
nulare centrifugum, kozni formy subakutniho lupus erythe-
matodes, pityriasis rosea, numularni ekzém a nékteré formy
psoriazy.

Onemocnéni vyvolana mikroskopickymi houbami, ktera
vidame na obliceji, trupu nebo na konéetinach u déti, jsou
vétsinou vyvolana kontaktem s infikovanym domacim nebo
divokym zvifetem. LoZiska jsou Zivé ¢ervené barvy, ostie
ohrani¢end, kruhovitd, numularni nebo anularni, nékdy
s navySenym valovitym okrajem. Typicka je rychla centrifu-
galni progrese s aktivnimi okraji a hojicimi se centry. Sou-
sedni loziska mohou splyvat, az vznikaji serpiginézni nebo
gyratni utvary. Na okrajich lozisek se mohou vyskytovat ve-
zikulky az pustulky.

Dermatomykézy (onemocnéni ktize a sliznic vyvolané
mikroskopickymi houbami) patfi k nejrozsifenéjsim naka-
zam dospélych i déti. Incidence stoupa hlavné v dusledku
rozvoje turistiky, zvysené obliby sportu a vétsiho mnozstvi
zvirat, kterd chovame piimo v byté. Nej¢astéjsi jsou derma-
tofytézy (oznacujeme je terminem tinea), které postihuji
vlasy a kuzi na téle predevsim u déti v predskolnim a raném
skolnim véku, zatimco dermatofytézy dlani a chodidel se
vyskytuji hlavné ve véku pred pubertou a v obdobi dospi-
vani. Zoofilni druhy dermatofyt (Microsporum canis, Tri-
chophyton verrucosum, Trichophyton mentagrophytes var.
mentagrophytes, Trichophyton erinacei) prenasi na déti
domaci mazli¢ci (koc¢ky, psi, morcata, ki'eéci, kralici a jez-
ci — novy ,,médni mazlicek” jezek bélobfichy). Antropo-
filni houby Ziji na ¢lovéku a prenaseji se primo z ¢lovéka
na ¢lovéka nebo z jedné ¢asti téla na jinou, nebo nepfimo
kontaktem s kontaminovanymi materidly a povrchy pomo-
ci spor a vlaken. Patri sem Trichophyton rubrum, Tricho-
phyton mentagrophytes var. interdigitale, Trichophyton
schoenleinii a Microsporum audouinii.

KAZUISTIKA 4

Znepokojeni rodi¢e k nam na oddéleni pfivezli 1lmési¢ni
Petru s otoky v obli¢eji, na nozkach a na ruc¢kach, s horeé-
kou a rychle se $ifici vyrazkou. Slo o dfive zdravé prospi-
vajici dévcéatko s bezvyznamnou rodinnou anamnézou.
Klinickému vysetfeni dominovaly zmény na kuzi a otoky.
V predchorobi byla u holéicky diagnostikovana akutni
bronchitida s hore¢kami, ktera byla détskym lékarem 1é-
¢ena klaritromycinem v suspenzi. Sesty den uzivani anti-

biotika se objevily splyvajici ¢ervenofialové makulopapuly
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Obr. 11: Jedenactimésiéni dévéatko — numularni projevy akutniho
hemoragického edému v obliceji

v oblic¢eji a za dalsi 3 dny vysev prokrvacenych infiltrati
na stehnech a akralnich c¢astech téla. Vzhledem ke zhor-
seni kozniho nalezu byla hol¢i¢ka vysetfena na Lékarské
sluzbé prvni pomoci (LSPP), kde vzhledem k otoktim a pro
podezieni na polékovou reakci byl ordinovan ¢ipek s ob-
sahem kortikoidu a antihistaminikum v kapkach. Pfi vy-
Setfeni na nasi ambulanci bylo dévcatko celkové v dobrém
stavu, bez zndmek omezené hybnosti, télesna teplota byla
38,1 °C. Klinickému nalezu vévodily zmény na kazi — v ob-
li¢eji, na boltcich, stehnech, nartech, predloktich a zapés-
tich byly pritomné okrouhlé, nepravidelné ovalné a ma-
povité zivé ¢ervené infiltraty s petechiemi (ekchymozy),

Obr. 12: Jedenactimésiéni dévéatko — ekchyméza na pravém stehné
pfi akutnim hemoragickém edému
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Obr. 13: Jedenactimésiéni dévéatko — numularni projevy typu ,,me-

dailon“ na pravé ruéce pfi akutnim hemoragickém edému

navy$ené, misty v centru probledavajici (obr. 11-14). Byly
doprovazeny tuzs$imi otoky v obli¢eji, na nartech a na rué-
kach. Zretelna bolestivost pri palpaci nebyla pritomna.
Systémové priznaky dité nemélo. Vysledky laboratornich
analyz z krve, véetné CRP a zakladniho imunologického
vy$etteni, byly v normé (zaznamenana jen mirna leuko-
cytoza s eozinofilii), v normé bylo i biochemické vysetieni
mo¢i. Diferencialné diagnosticky jsme uvazovali o akut-
nim hemoragickém edému déti (AHE), polékovém exan-
tému, parainfekénim exantému a urtikarialni vaskulitidé.
Vzhledem k charakteristické triadé priznaka — horecka,
purpura a edém — jsme diagnézu uzavreli jako AHE. Nein-
dikovali jsme, vzhledem k nizkému véku a relativni inva-
zivité vykonu, kozni biopsii; dévéatko jsme ponechali bez
1é¢by, jen ve sledovani. I kdyz rozvoj koznich projeva této
nemoci byva nékdy velmi dramaticky, choroba nevyzaduje
specifickou 1é¢bu, komplikace jsou vzacné a prognéza je
prizniva. I u nasi pacientky byl dalsi prabéh nekomplikova-
ny a do 3 tydnu doslo ke spontanni a aplné remisi.
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