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Autori predstavuj pripad mukozitidy a konjunktivitidy u 15-ro¢ného imunokompetentného dievcata s minimalnymi znakmi plucneho
postihnutia na podklade infekcie Mycoplasma pneumoniae.
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Mucositis and conjunctivitis associated with Mycoplasma pneumoniae infection

We present a case of a 15 year old girl with mucositis and conjunctivitis associated with Mycoplasma pneumoniae infection, with minimal

signs of pulmonary involvement.
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Kazuistika

15-ro¢né eutrofické dievca s negativnou
osobnou anamnézou bolo prijaté pre progre-
dujuci bolestivy opuch pier a tvorbu &ft zne-
moznujuce perorélny prijem. Schudla 5 kg za
posledné 2 tyzdne. Pred hospitalizdciou sa uz
dva tyzdne liecila symptomaticky pre bronchi-
tidu s vihkym kaslom, v Gvode s febrilitami do
40 °C. Pre pretrvavajuci kasel bola u pacientky
5 dnf pred hospitalizédciou ordinovana lie¢ba
klaritromycinom.

Objektivne mala pacientka pri prijme bilate-
ralnu purulentnu konjunktivitidu so spojovkami
zaCervenanymi aZ granulovanymi, edematézne
a popraskané pery s bilaterdlnou cheilitidou
s tvorbou krust, rozsiahle afty na bukélnej sliz-
nici a jazyku s retikuldrnou kresbou na spodnej
strane jazyka (obrazok 1 a 2). Z ostatného objek-
tivneho nélezu auskulta¢ne pritomny vlavo ba-
zalne jemny krepitus. Koza bola bez exantému,
nemala zndmky artritidy. V laboratérnych vysled-
koch bolo pri prijme CRP 13 mg/I, sedimentacia
erytrocytov bola 48/96, bola pritomna mierna
leukocytdza. Rontgenova snimka hrudnika bola
bez loZiskovych zmien s vyraznejSou broncho-
vaskuldrnou kresbou bilaterdine. Vysledky séro-
logického vysetrenia s vysokym titrom protilatok
proti M. pneumoniae triedy IgM a IgG potvrdili
akutne prebiehajucu infekciu.

Diskusia

Mycoplasma pneumoniae je najmensia zna-
ma baktéria. Je extraceluldrnym parazitom po-
zostavajucim len z minimélnej zostavy organel
a jedného hutného chromozému. Nema bun-
kovu stenu, ale len plazmatickd membranu. Na
preZitie je nutnad adherencia baktérie na respirac-
ny epitel. Tuto zabezpeluju adhezivne molekuly

Obrdzok 1. Pacientka 2. den od prijmu
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Obrdzok 2. Restitlcia sliznic po 11-dnovej liecbe

a tym zabranuju mukocilidrnemu ocistnému
mechanizmu. Adherované baktérie nasledne
produkuju rézne cytopatické pésobky (ako na-
priklad peroxid vodika), ktoré vedu k lokalnej
hydrolyze bunkovej membrany a vstupu organel
patogénu do bunky. Cytotoxicky efekt vsak vedie
aj k exfolicii respiracného epitelu a typickému
suchému drazdivému kaslu (1).

Hlavnym spdsobom prenosu je kvapdcko-
va infekcia, aviak tato je pre potrebu prenosu
vacsich kvapdcok obsahujucich aj deskvamo-
vané bunky s adherovanymi baktériami mozna
len medzi fudmi blizkeho kontaktu. Bakteridlny
generacny cas je Sest hodin a inkubacny ¢as sa
typicky pohybuje medzi 1 - 3 tyZdhami.

Klasické priznaky infekcie sa rozvijaju po-
stupne v zavislosti od veku — najcastejsie faryn-

gitida, dysfonia, febrility a suchy drazdivy kasel

pri postihnuti dolnych dychacich ciest. U detf
do pat rokov infekcia prebieha pod obrazom
serdznej rinitidy, obstrukcie dolnych dychacich
ciest. Rozvoj pneumonie je zriedkavy. Na druhej
strane, deti 5 — 15-ro¢né trpia Castejsie bron-
chopneumaéniou postihujlcou jeden az 2 laloky.
Asymptomatické a mierne prejavy infekcie su
doménou dospelej populacie (2).

Prezentovanym pripadom sme chceli upo-
zornit na zriedkavu mukozitidu a konjunktivi-
tidu prebiehajicu u adolescentnych pacien-
tov s nevyraznym respira¢nym postihnutim.
Extrapulmonalne manifestécie sa vyskytuju az
v 25 % infekcii M. pneumoniae. V ostatnom ¢a-
se sa objavuju Coraz Castejsie pripady rozvoja
zavaznych komplikécif. Patogenéza extrapul-
jasnena. Niektoré prejavy, ako napr. Raynaudov
fenomén, mozno vysvetlit tvorbou chladovych
protildtok, pri ostatnych sa predpokladd poskod-
zovanie epitelu veduce k intravaskuldrnej koa-
guldcii, tvorbe trombov a okluzii ciev (napr. DIC,
TTP, vaskuldrne prihody). Vzhladom na spustanie
viacerych autoimunitnych ochoreni sa taktiez
predpokladd skrizend reaktivita antigénov telu
vlastnych s M. pneumoniae (3).

Postihnutie sliznic (mukozitida a konjunk-
tivitida) pri infekcii M. pneumoniae niektorf
autori povazuju za limitovanu formu Stevens-
Johnsonovho syndromu (tzv. atypicky Stevens-
Johnsonov syndrém) (4). KedZe vyznamnu zlozku
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tvori zédpalovy proces, je okrem symptomatickej
a antibiotickej lie¢by v tazkych, resp. relabujucich
pripadoch mozné podavat i celkovu protiza-
palovu lie¢bu, ako napr. kortikosteroidy, alebo
intravendzne imunoglobuliny (5).

Presnd incidencia mukozitidy nie je znama,
v literatlre su vsak opisané pripady takmer
vylu¢ne v adolescentnej populacii. Pri nahle
vzniknutej mukozitide a konjunktivitide treba
diferencidlne diagnosticky odlisit alergicku reak-
ciu na lieky, pemfigus vulgaris — kedy slizni¢né
prejavy casto predchddzaju kozné postihnutie,
paraneoplasticky pemfigus, Behcetovu chorobu,
aftéznu stomatitidu, Kawasakiho chorobu a tiez
tazku neutropéniu.

Zriedkavo vznika chronicka infekcia M. pneu-
moniae, prejavujlica sa napr. ako erythema mul-
tiforme, ale moézu sa rozvijat aj neurologické,
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hepatélne ¢i kardidlne komplikacie, niekedy s po-
lyartritidou, ¢i dokonca hemolytickou anémiou.

Antibiotikom volby v indikovanych pripa-
doch je makrolid. Vzostup rezistencie ma za
nésledok zlyhanie liecby (6). V druhom slede je
preto mozné pouzit u starsich pacientov doxy-
cyklin, pripade fluorochinolény.
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