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SUHRN

Kapustova D, Neplechova T, Hrivhnak D, Srokova Z, Voréakova K, Petrovi¢ova O, Jeseiiak M. Mycoplasma pneu-
moniae vyvolany ras a mukozitida u deti — retrospektivna analyza

Mycoplasma pneumoniae vyvolany ras a mukozitida (MIRM) patri medzi relativne nedavno opisané a zriedkavé
ochorenia, ktoré sa vyskytuje predovietkym v detskom a adolescentnom veku. Presna incidencia MIRM zatial nie je
znama, ¢o spolu s variabilnym klinickym obrazom vyrazne staZzuje diagnostiku v klinickej praxi nielen pediatria, ale aj
dermatoléga. MIRM sa typicky manifestuje rozsiahlou mukozitidou s vyraznymi a ojedinele sa vyskytujacimi veziku-
lobuléznymi a/alebo teréovitymi eruptivnymi prejavmi na kozi. Klinicky obraz MIRM je charakteristicky postihnutim
2 a viac organovych systémov, vratane odi, Ustnej dutiny, nosa, gastrointestinalneho a mo¢ovopohlavného systému,
pricom koZné postihnutie byva mierne alebo méze Gplne absentovat. V sicasnosti neexistujd jednotné odporiéania
tykajuice sa klinického manaZmentu a liecby pacienta. Na zaklade publikovanych Gdajov je vacsina pacientov lie¢ena
kombinaciou cielenej antibiotickej terapie a imunointervenénej liecby, najcastejsie systémovymi kortikosteroidmi
a/alebo intravenéznymi imunoglobulinmi, pri¢om tento pristup sa javi ako G¢inny. V predkladanom ¢lanku prezen-
tujeme retrospektivnu analyzu nasho siboru pacientov, u ktorych sme diagnostikovali a liecili MIRM, a zaroven
poskytujeme prehlad aktualnych poznatkov o tomto ochoreni.

KlGéové slova: Mycoplasma pneumoniae, MIRM, pediatricky pacient, mukozitida, kozné lézie, raritné koZné ochorenia

SUMMARY

Kapustova D, Neplechova T, Hrivhnak D, Srokova Z, Voréakova K, Petrovi¢ova O, Jeseiiak M. Mycoplasma pneu-
moniae-induced rash and mucositis in children — retrospective analysis

Mycoplasma pneumoniae-induced rash and mucositis (MIRM) is a relatively recently described and rare condition
that predominantly affects children and adolescence. Its true incidence remains unknown, which, together with the
variable clinical presentation, significantly complicates diagnosis in clinical practice, not only for pediatricians but
also for dermatologists. MIRM typical presents with extensive mucositis with prominent and occasionally vesiculob-
ullous and/or targetoid, cutaneous erruptions. The clinical presentation is characterized by involvement of two or
more organ systems, including the ocular, oral, and nasal mucosa, gastrointestinal tract, and genitourinary system,
with mild skin involvement that may be completely absent. Currently, no standardized clinical management or treat-
ment guidelines for MIRM exist. According to published data, the vast majority of patients are treated with targeted
antibiotic therapy in combination with immunointerventional treatment, most commonly systemic corticosteroids
and/or intravenous immunoglobulins, which appears to be effective. In this article, we present a retrospective analy-
sis of a our cohort of patient in whom we diagnosed and treated MIRM, and provide an overview of the current state
of knowledge regarding this condition.
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uvoD

Mycoplasma pneumoniae je ¢astym patogénom spdsobuju-
cim infekcie respira¢ného traktu v pediatrickej populacii.
Infekcia sa $iri kvapéékami uvoliiovanymi z hornych a dol-
nych dychacich ciest, pricom inkuba¢na doba sa pohybu-
je medzi jednym aZ troma tyzdiiami.” Samotna expozicia
patogénu mozZe vo vacsine pripadov viest len k asympto-
matickému nosiéstvu bez rozvoja klinickych priznakov. Pri
symptomatickom priebehu sa ochorenie najcastejsie ma-
nifestuje tracheobronchitidou, ktora sa obvykle objavuje
po 2 — 3 tyzdnovej inkubac¢nej dobe.® Medzi typické klinické
prejavy patria: hortacka, bolest hlavy, suchy kasel. Az v 40 %
pacientov starsich ako 5 rokov sa méze rozvinut atypicka
pneumdonia.t*?

Mycoplasma pneumoniae je taktiezZ schopna posobit ako
superantigén a méze vyvolat dysregulaciu imunitného sys-
tému a spustat imunopatologické a zapalové reakcie, kto-
ré su ¢asto spojené s koznymi prejavmi. Tie sa vyskytuja az
u 25 % pacientov infikovanych tymto patogénom.® Prospek-
tivna kohortova $tidia deti s aktivnou komunitnou pneu-
moniou vyvolanou Mycoplasma pneumoniae potvrdila, Ze
22,7% deti ma mukokutanne prejavy.®

Z hladiska cielenej antibiotickej lie¢by infekcie vyvolanej
Mycoplasma pneumoniae u pediatrickych pacientov via¢sina
autorov odporuca ako preferovanti lie¢bu prvej linie makro-
lidové antibiotika (5 — 10 dni podla typu pouzitej molekuly),
pri rezistencii na tento typ antibiotik mozno zvazit liecbu
fluorochinolénmi alebo tetracykliny (vzdy s prihliadnutim
na vekové obmedzenia a pomeru prinosu a rizika).®

Pojem Mycoplasma pneumoniae vyvolany ra$ a mukozi-
tida (MIRM) bol prvykrat pouzity v roku 2015, kedy autori
Canavan a kol. navrhli, aby sa toto ochorenie povazovalo
za samostatny klinicky syndrém.® Vo svojej $tudii analyzo-
vali 202 pripadov pacientov s mukokutannym postihnutim,
u ktorych bola potvrdena infekcia Mycoplasma pneumo-
niae. Na tomto stibore pacientov preukazali, Ze ochorenie
moze prebiehat s roznym stupniom postihnutia koze, sliznic
alebo aj bez koznych prejavov. Zaroven potvrdili odlisnt
morfologiu klinického obrazu ochorenia, ktora nezodpo-
vedala dovtedy etablovanym diagn6zam (Stevensov-John-
sonov syndréom, toxicka epidermdalna nekrolyza, erythema
multiforme). Autori dospeli k zaveru, Zze MIRM ma vo vSe-
obecnosti miernejsi priebeh, priaznivej$iu prognézu s mini-
malnym vyskytom trvalych nasledkov a najma niz$iu mor-
talitu pacientov.®® Uvedeny pojem sa v poslednych rokoch
etabloval najmé v pediatrickej dermatologii, aj ked presny
terapeuticky algoritmus sa zatial nestanovil.

MATERIAL A METODY

Uskuto¢nili sme retrospektivnu analyzu pediatrickych pa-
cientov s MIRM, ktori boli hospitalizovani na Klinike deti
a dorastu Univerzitnej nemocnice Martin a na Detskej kli-
nike Fakultnej nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta
v Banské Bystrici v rokoch 2024 — 2025. Medzi inklazne kri-
téria patrili: vek pod 18 rokov, potvrdena infekcia vyvolana
baktériou Mycoplasma pneumoniae (PCR, kultiva¢ne alebo
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sérologicky) a splnenie diagnostickych kritérii MIRM (mu-
kozitida s vyraznymi a ojedinele sa vyskytujucimi vezikobu-
l6znymi a/alebo teréovitymi eruptivnymi prejavmi na kozi,
postihnutie > 2 organovych systémov, klinicky alebo labora-
torne potvrdena atypickd pneumonia). Pacienti, ktori tieto
kritéria nesplniali alebo u ktorych existovali diagnostické
pochybnosti, boli zo stiboru vylti¢eni. Stthlas s uverejnenim
klinickych fotografii bol ziskany od pacienta a jeho zakon-
ného zastupcu.

VYSLEDKY

Zakladna charakteristika siboru

Stbor pozostaval zo 4 pediatrickych pacientov, z toho
3 muzského (75%) a 1 Zenského pohlavia (25 %). Priemer-
ny vek pacientov v ¢ase diagnostiky MIRM bol 14,3 roka.
V tvode ochorenia sa u vsetkych pacientov objavili prodro-
malne prejavy (febrilie a respira¢né symptomy). Nasledne
sa rozvinula konjunktivitida u 759% pacientov, postihnutie
sliznic dutiny astnej (gingivostomatitida) u 75% pacientov,
ulceréacie sliznic pier u vSetkych pacientov, genitalne ulcera-
cie u 75% pacientov a u vsetkych pacientov bolo pritomné
ojedinelé kozné postihnutie v rozsahu < 10 % povrchu tela.
U dvoch pacientov (50 %) sa vyskytla uplna intolerancia pe-
roralneho prijmu. Niektoré klinické prejavy u nasich pacien-
tov st fotograficky zdokumentované na obrazkoch 1a 2.

Obr. 1: Fotografie objektivneho nalezu zhotovené pri prijati
pacienta. A — hnisava blefarokonjunktivitida bilateralne. A, B —
mukokutanne postihnutie s vyraznymi hemoragickymi ulceraciami
na perach. C, D — terdovité a vezikulobulézne loZiska typické pre
MIRM. (Foto: archiv autorov. Fotografie boli pouZité s pisomnym
sthlasom zdkonnych zastupcov pacienta.)
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Obr. 2: Fotografie objektivneho nilezu zhotovené pri prijati
pacientov. A — konjunktivitida bilateralne. B, D — mukokutanne
postihnutie s hemoragickymi ulceraciami na perach. C — teréovité
a vezikulobulézne loZiska typické pre MIRM. (Foto: archiv autorov.
Fotografie boli pouZité s pisomnym sGhlasom zakonnych zastupcov
pacientov.)

Tab. 1: Zakladna charakteristika pacientov a lieéba MIRM

U vsetkych pacientov bola laboratérne potvrdena infek-
cia vyvolana Mycoplasma pneumoniae (75% sérologicka
pozitivita protilatok, 25% PCR pozitivita zo sputa, 50 % po-
zitivna kultivacia z bronchoalveolarnej lavaze). U troch pa-
cientov boli znamky postihnutia plicneho parenchymu pri-
tomné aj na HRCT plic (u 1 pacienta toto vySetrenie nebolo
realizované).

Liecba MIRM

Vsetci pacienti boli manazovani multidisciplinarne v spo-
lupraci pediatra, oftalmoléga, imunoléga a dermatoléga.
Po potvrdeni infekcie vyvolanej Mycoplasma pneumoniae
boli v8etci pacienti lieCeni cielenou antibiotickou terapiou.
U troch pacientov bola zvolena lie¢ba klaritromycinom. Je-
den pacient bol spociatku taktiez lie¢eny klaritromycinom,
ktory bol vSak pre tvodné podozrenie na liekmi indukova-
né ochorenie a svoju neefektivitu pri progresii respira¢nej
infekcie este pred hospitalizaciou vysadeny vSeobecnym
pediatrom, nasledne bol pacient nastaveny na terapiu cip-
rofloxacinom.

Na zaklade v tom case dostupnych terapeutickych od-
poracani pre lie¢bu MIRM bola u troch pacientov indikova-
na imunointerven¢na liecba systémovymi kortikosteroid-
mi. U jedného pacienta bola pre rychlu progresiu klinického
stavu s rozsiahlou mukozitidou (s dplnou intoleranciou
peroralneho prijmu) najskér indikovana imunosupresivna
lie¢ba intravenéznymi imunoglobulinmi (IVIG) s naslednym
prechodom na systémové kortikosteroidy (KS). Po podani
imunointervenénej lie¢by (KS, IVIG) bolo u vsetkych nasich
pacientov pozorované rychle klinické zlep$enie s tistupom

Pohlavie | Vek (roky) | Potvrdenie infekcie MP | Klinické prejavy BSA (%) | Cielena ATB lie¢ba MP | Lie¢ba MIRM
Muz 13 PCR pozitivita v spute; Febrilie, kasel, RTG plic bez &erst- | <10 % | Klaritromycin, ciproflo- | IVIG i.v.
sérologicka pozitivita vych infiltrativnych zmien na placach, xacin Metylprednizolén
vtr. IgA, IgM, 1gG gingivostomatitida s aftéznymi ulce- iv.
raciami, ulceracie sliznic pier, blefaro- Prednizén p.o.
konjunktivitida, genitalne ulceracie, Podporna lie¢ba
koZné postihnutie menej ako 10 %
Zena 13 Sérologicka pozitivita Febrilie, kasel, na HRCT plic znamky | <10 % | Klaritromycin Metylprednizolén
v tr. IgM bronchiolitidy bilateralne, v dolnych i.v.
lalokoch s prechodom do BRPN, Prednizén p.o.
gingivostomatitida, ulceracie sliznic Podporna lie¢ba
pier, nosa, konjunktivitida, koZné
postihnutie menej ako 10 %
Muz 13 Pozitivna kultivacia Febrilie, kasel, HRCT so znamkami | <10 % | Klaritromycin Metylprednizolén
z BAL; sérologicka akdtnej bronchiolitidy, gingivosto- i.v.
pozitivita v tr. IgA, IgM | matitida, ulceracie sliznic pier, kon- Prednizén p.o.
junktivitida, genitdlne ulceracie, Podporna lie¢ba
kozné postihnutie menej ako 10 %
Muz 18 Pozitivna kultivacia Febrilie, kasel, HRCT hrudnika so | <10 % | Klaritromycin Metylprednizolén
z BAL,; sérologicky znamkami intersticidlnej pneumé- iv.
negativna nie s nasadajdcou BRPN v hornom Prednizén p.o.
laloku vpravo, ulceracie sliznic pier, Podporna liecba
dutiny Gstnej a genitalu, kozné po-
stihnutie menej ako 10 %

BAL - bronchoalveolarna lavaZ; BRPN — bronchopneuménia; BSA — plocha povrchu tela (body surface area); i.v. — intravenézne; IVIG — intravenézne imunoglobuliny; MP — Myco-
plasma pneumoniae; PCR — polymerazova retazova reakcia; p.o. — per os; r. — roky; tr. — trieda.
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febrilit, zlepSenim hojenia ulceracii dutiny tistnej a geni-
talu, ustupom oralnej gingivostomatitidy, konjunktivitidy
a zastavenim tvorby novych koznych prejavov. Na uvedenej
lie¢be doslo postupne u vsetkych pacientov k tiprave klinic-
kého stavu ad integrum, pri¢om u Ziadneho pacienta sa ne-
objavil relaps ochorenia. Zakladna charakteristika a lie¢ba
MIRM u nasich pacientov je zndzornena v tabulke 1.

DISKUSIA

MIRM patri medzi zriedkavé ochorenia, a preto je jeho
spravna identifikacia v klinickej praxi naro¢na. Navys$e stale
nejde o dobre znamu klinicktt nozologickd jednotku, kto-
ra ¢asto nie je pritomnd ani v diferencidlnodiagnostickych
rozvahach. Postihuje predovsetkym pediatrickych pacientov
s predominanciou muzského pohlavia (66 % muzov). Medzi
prodromalne priznaky patria kasel, celkova slabost a horu¢-
ka, ktoré sa objavuju priblizne jeden tyzden pred klinickym
nastupom ochorenia (priemer 8 + 5 dni).® Nami analyzova-
ny stbor zahfnal len maly pocet pacientov, ¢o poukazuje
na jeho raritny charakter. Castejsi vyskyt MIRM sme zazna-
menali u pacientov muzského pohlavia. U vSetkych pacien-
tov predchadzali samotnému nastupu ochorenia prodro-
malne symptémy vo forme febrilit a kasla, ¢o koresponduje
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s prejavmi mykoplazmovej infekcie ako aj s publikovanymi
datami. Klinicky obraz nasich pacientov s MIRM bol cha-
rakteristicky dominantnym postihnutim dutiny astnej pri
len miernom koZznom postihnuti a zaroven postihnutim
viacerych organovych systémov (dutina ustna, genitél, o¢i)
u vsetkych pacientov. Tento nélez je v silade s publikovany-
mi sériami, kde je ochorenie najéastejsie charakterizované
mukozitidou s vyraznymi a ojedinele sa vyskytujlacimi vezi-
kulobuléznymi a/alebo teréovitymi eruptivhymi prejavmi
na kozi.® Klinicky obraz MIRM je charakteristicky postihnu-
tim > 2 organovych systémov, vratane oci, tist, nosa, gastro-
intestindlneho a mocovopohlavného systému, pricom po-
stihnutie koZe byva mierne alebo méze tplne absentovat.®
Dostupné tdaje naznaéuji, ze vyskyt MIRM ma sezénny
charakter a je Castej$i pocas zimnych a jarnych mesiacov,
hoci sa méze vyskytnut aj v sporadickych epidémiach.®
Patogenéza MIRM sa odlisuje od ochoreni, ako st erythe-
ma multiforme, Stevensov-Johnsonov syndrém a toxicka
epidermdlna nekrolyza (napriek podobnosti kozného na-
lezu), zarovenn ma MIRM vyrazne priaznivej$iu prognézu.®”
Medzi diagnostické odliSnosti MIRM patria:®
1. odlisna morfolégia charakterizovana vyraznou mukoziti-
dou — ak je pritomné kozné postihnutie, manifestuje sa
ojedinelymi vezikulobul6znymi a/alebo ter¢ovitymi ero-
ziami;

Tab. 2: Navrhované diagnostické kritéria pre MIRM a jeho varianty, upravené podla®

Klasifikacia MIRM
Rozsah <10 % BSA
Podet postihnutych slizni¢nych miest* 22

Maly pocet vezikulobuléznych alebo roztrisenych atypickych teréovi- +

tych lézii

Tercovité lézie +

Dokazana atypickd pneumédnia
1. klinicky
2. laboratérne

Teplota, kasel, pozitivny auskultaény nalez

Pozitivita protilatok proti MP v triede IgM, MP v orofaryngealnych alebo
bularnych kultdrach, alebo PCR a/alebo sériové chladové aglutininy

Klasifikacia MIRM bez vyrazky
Rozsah <10 % BSA
Poéet postihnutych slizniénych miest 22

+

Maly pocet prchavych morbiliformnych loZisk alebo vezikdl

Dokézana atypicka pneumédnia
1. klinicky
2. laboratérne

Teplota, kasel, pozitivny auskulta¢ny nalez

Pozitivita protilatok proti MP v triede IgM, MP v orofaryngealnych alebo
buldrnych kultdrach, alebo PCR a/alebo sériové chladové aglutininy

Klasifikacia Tazka forma MIRM
Rozsah** <10 % BSA

Podet postihnutych slizni¢nych miest* 22

Extenzivne rozsirené pluzgiere alebo ploché atypické tercovité lézie +

Dokazana atypicka pneuménia
1. klinicky
2. laboratérne

Teplota, kasel, pozitivny auskulta¢ny nalez

Pozitivita protilatok proti MP v triede IgM, MP v orofaryngealnych ale-
bo bularnych kultdrach, alebo PCR a/alebo sériové chladové aglutininy

BSA — plocha povrchu tela (body surface area); MIRM — Mykoplazma pneumonia vyvolany ra§ a mukozitida; MP — Mycoplasma pneumoniae; PCR — polymerazova retazova reakcia

*v zriedkavych pripadoch méZe byt postihnutych < 2 slizniénych miest
**y zriedkavych pripadoch méze byt postihnutych = 10 % BSA
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2. miernejsi priebeh ochorenia s menej ¢astym vyskytom
dlhodobych nasledkov a nizkou mortalitou;

3. patofyziologia odlisna od inych ochoreni zo spektra
erythema multiforme, vratane priamej koznej infekcie;

4. potencialne odli$né terapeutické pristupy.

Navrhované diagnostické kritéria pre MIRM a jeho varianty
uvadzame v tabulke 2.6

Presna patogenéza MIRM v sti¢asnosti nie je iplne objasne-
na. Predpokladany mechanizmus spociva v tom, Ze po infek-
cii vyvolanej Mycoplasma pneumoniae nastava proliferacia
polyklonalnych B-lymfocytov a tvorba $pecifickych protilatok
a imunokomplexov, ktoré sa ukladaja v kozi. Nasledne do-
chadza k aktivacii cytotoxickych T-lymfocytov, ktoré indu-
kujti pogkodenie kozného tkaniva.®® Dal$ou navrhovanou
hypotézou je mechanizmus molekularnej mimikry medzi my-
koplazmovymi Pl-adhéznymi molekulami a keratinocytmi,
ktory méze potencialne viest k poskodeniu sprostredkované-
mu protilatkovou odpovedou alebo cytotoxickymi T-lymfo-
cytmi.® Okrem toho sa predpoklad4, ze geneticka predispo-
zicia méze zohravat tlohu najmé v pripadoch recidiv MIRM
a u pripadov s familidrnym vyskytom ochorenia.®

V stiéasnosti st publikované kazuistiky a hlasenia o vy-
skyte MIRM zriedkavé a skutoénda incidencia ochorenia
moéze byt vyrazne podhodnotena. Ochorenie preto zostava
velmi tazko diagnostikovateIné nielen pre pediatrov, ale aj
dermatoldégov. V klinickej praxi sa ¢asto zamiena za liekmi
vyvolané kozné erupcie, erythema multiforme (EM), liekmi
vyvolany Stevensov-Johnsonov syndrom (SJS) alebo toxicka
epidermalnu nekrolyzu (TEN) (tab. 3)."” MIRM sa najéas-
tejsie vyskytuje u deti a adolescentov, pricom ma vyrazne
priaznivejs$iu prognézu a nizsiu mortalitu nez liekmi vyvo-
lany SJS alebo TEN.®? Tieto ochorenia sa vyskytuja najmé
u dospelych pacientov a st spojené s nepriaznivejSou prog-
nézou a vyssou mortalitu.(” KedZe stanovenie diagnézy len
na zdklade samotnych klinickych prejavov byva naro¢né,
v praxi je potrebna najmad kombinacia detekcie pévodcu
a podrobného odberu anamnézy. Okrem toho je MIRM len
zriedkavo asociovany s poruchou funkcie pec¢ene a oblic¢iek
alebo so vznikom encefalopatie.®

V niektorych pripadoch moézu byt kozné prejavy MIRM
sprevadzané tvorbou pluzgierov, ktoré mozu imitovat infek-
ciu vyvolanu virusom herpes simplex (HSV). HSV infekcia

typicky sp6sobuje vezikulézny exantém, ktory sa mozZe ob-
javit na trupe, koncatinach, perach aj v dstnej dutine. Pri
MIRM mozno pozorovat hemoragické krusty na perach, av-
sak koincidencia s HSV infekciou je popisovana len zriedka-
vo a vo vécsine pripadov bola vyla¢ena.®

Dalsou samostatnou jednotkou v diferencialnej diagnos-
tike MIRM je reaktivna infekéna mukokutanna erupcia
(RIME). Tato klinicka entita bola donedavna povaZovana
za MIRM, ktory bol historicky opisany ako prvy. Avsak pri-
pady, pri ktorych bola spastacom infekcia vyvolana inym
patogénom nez Mycoplasma pneumoniae, viedli k zavede-
niu samostatného odborného terminu. Ide o zavazni mu-
kokutannu reakciu na infeként noxu, ktora postihuje naj-
maé deti a adolescentov. Klinicky obraz sa vyrazne prekryva
s MIRM a zahrna prodromalne priznaky infekéného ocho-
renia, erozivnhu mukozitidu > 2 sliznic a kozné postihnutie
vo forme vezikulobul6znych a/alebo terc¢ovitych 1ézii, kto-
ré véak mozu aj absentovat.1? Spista¢om mézu byt rézne
bakterialne ¢i virusové infekcie; v literature boli opisané aj
kazuistické pripady RIME asociované s infekciou virusom
SARS-CoV-2.0® Medzi najc¢astejsich vyvolavatelov RIME pat-
ria respira¢né infekcie, najméa Chlamydophila pneumoniae,
virus influenzy typu B, entero- a rinovirusy, ludsky metapne-
umovirus a virus parainfluenzy. Menej ¢asto sa uplatiiuju
aj dalsie virusové infekcie, napriklad virus varicella zoster,
virus hepatitidy A, Epsteinovej-Barrovej virus, cytomegalo-
virus ¢i HHV-6.49

Vzhladom na to, ze MIRM patri medzi nedavno opisané
klinické syndréomy, doposial neexistuji jednozna¢né odpo-
rucania pre klinicky manazment a lie¢bu pacientov. Z hla-
diska patogenézy sa zd4, Ze liecba zamerana na zapalovu
kaskadu vyvolant Mycoplasma pneumoniae je efektivnejsia
ako len samotnéa antimikrobidlna terapia.®” Vsetci pacienti
z nasho stuboru boli lieceni cielenou antibiotickou lie¢bou
zameranou na infekciu vyvolani Mycoplasma pneumo-
niae (klaritromycin, ciprofloxacin) a po stanoveni diagnézy
MIRM im bola indikovana imunointervenéna lie¢ba (KS, KS
a IVIG). Napriek variabilite pouZitej antibiotickej a imuno-
intervenc¢nej liecby sme u vsetkych pacientov zaznamenali
priaznivé klinické zlep$enie stavu s postupnou regresiou
vSetkych symptémov. Tieto nalezy su v stlade s publikova-
nymi kazuistickymi sériami, kde je vdac¢sina pacientov liece-
na kombinaciou cielenej antibiotickej terapie (makrolidy,

Tab. 3: Diferencialna diagnostika medzi MIRM, erythema multiforme, Stevensov-Johnsonov syndrém a toxicka epidermalna nekrolyza, uprave-

né podla®
Ochorenie Mukokutanne postihnutie
MIRM Prevazne slizni¢né postihnutie s nie-

kolkymi koznymi léziami

Spustacie faktory

Mycoplasma pneumoniae

Zavaznost

Vadsinou mierne, zriedkavo Zivot
ohrozujlce

Tercovité lézie, symetrickd distriba-
cia na kondatinach

Erythema multiforme

HSV, Mycoplasma, lieky

Lahky aZ stredne tazky priebeh,
vadSinou samo limitujice

Postihnutie sliznic je menej zavazné
ako postihnutie koZe, pritomné sd
rozsiahle pluzgiere

Stevensov-Johnsonov syndrém

Lieky, infekcia (napr. Mycoplasma,
HSV)

Tazky, Zivot ohrozujdci stav s vy-
znamnou morbiditou

Rozsiahla exfoliacia koZe (> 30 %
plochy povrchu tela)

Toxicka epidermalna nekrolyza
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Prevazne lieky

Velmi tazky, Zivot ohrozujuci stav
s vysokou mortalitou



fluorochinolény, tetracykliny) a imunointervec¢nej lie¢by —
KS a/alebo IVIG.67% Stidie naznaduju, ze lie¢ba KS zlep-
$uje rekonvalescenciu, skracuje trvanie horucky a zaroven
potlacéa zapalova odpoved.

IVIG zmiernuju mukozitidu a dalsie klinické prejavy.
Kombinovana lie¢ba KS a IVIG vedie k rychlemu poklesu ho-
rucky (do 24 hodin) a k zmierneniu symptémov v priebehu
2—-8 dni. Detski pacienti, ktori neboli lie¢eni KS alebo boli lie-
¢eni len monoterapiou (KS alebo IVIG), mali spravidla dlhsie
trvanie hortcky a koznych ¢i slizni¢nych prejavov. Skoré pou-
zitie cyklosporinu méze byt taktiez i¢inné pri lie¢cbe MIRM.
Podporna lie¢ba pacientov zahfna lie¢bu bolesti, hydrataciu
pacienta a lokalnu liec¢bu slizni¢nych prejavov.

Prevazna vacésina pacientov dosiahne tplné uzdravenie,
pricom relaps ochorenia byva zriedkavy (8% pripadov).®
V nasom stbore sme u v§etkych pacientov pozorovali Gpra-
vu klinického stavu ad integrum, bez relapsu ochorenia.
Tento priebeh je v stlade s publikovanymi datami, ktoré na-
znaduju, Ze MIRM ma vo vSeobecnosti priaznivi prognézu.

LIMITACIA STUDIE

Za limitaciu nasSej Stadie povazujeme retrospektivny cha-
rakter a maly pocet zaradenych pacientov, u ktorych bol
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