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Esetbemutatas
e Ot és fél éves, roman allampolgarsagu fidgyermek.
e Kortorténetében érdemi megbetegedés nincs.

e Aradi korhazban négy napos hospitalizacio, roman nyelv( zardojelentés.

e ElhUzodo laz, kbhogeés. Lazzal egyidGben kiutések, majd stomatitis,
conjunctivitis, balanitis.

e Kornyezeti anamnézisben tobb kéz-lab-szaj beteg kontakt.



Aradi Kérhaz 2016.10.25-29
(betegség 3-7. napja)

- Hgb 1/1 Pt G/L Whc G/L CRP mg/L

4. Nap

N/

o normal maj és vesefunkciok
X amilaz 534 U/L

Dg: pneumonia, coxsackie fert6zés, szisztémas gombas fert6zés

N/

% ceftriaxon, hydrocortisone, gentamicin, fluconazole, ambroxol.



Felvételi status

* Elesett altalanos allapot, elfekvd, bagyadt, exsiccalt.
 Vesiculosus centrumu, purpuriform” bdrelvaltozas a végtagokon.

* Sulyos stomatitis, szajat nyitni nem tudja, ajkain massziv lepedék, vérzé
alapon.

* Tobb, apro nyaki nyirokcsomo.
* Tudeje felett jobb oldalon gyengiilt |égzés, mko. durva hélyagu zorejek.
* Epigastrialis nyomasérzéekenyseg.

e Circumcindalt penis, erythemas glans.



_

4. nap
7. nap 139 540 3.9 43 15

« parenteralis folyadékpotlas

« Nnormal maj és vesefunkcio

« amilaz csokken 386 U/L, lipaz norm.

« MRtg: jobb oldalon a hilus mellett halvany inhomogenitas, vsz. gyulladasos
infiltratum

o klinikailag és radiolégiailag atipusos pneumonia—>Mycoplasma infekcio?
Clarithromycin kezelést inditottunk. Kés6bb a szerologiai vizsgalatok
alatamasztottak a gyanut.
« Mycoplasma pn. lgM poz. F:2,2

lgG kétes F:1,8



Feltételezett diagnozis:

@ Mycoplasma pneumonia és kéz-lab-szaj betegség.
@ Myoplasma pnemonia és Plaut-Vincent angina.

@ Mycoplasma pneumonia és erythema multiforme.

@ Mycoplasma pneumonia és gyogyszer indukalta bortunetek.

@ Mycoplasma pneumonia és HSV stomatitis.



* Két nap utan laztalan, subfebrilis.

* Massziv produktiv kohogeés.

* Javulo cheilitis-stomatitis, pépes étrendrdl lassan szilardra tér.
* Javulo kdzérzet.

* Emisszio kilatasban.



Amire nem szamitottunk!
 Lazkiugras, 39,8 C.

* Ismét elfekvd. Novum: kifejezett nyaki, submandibularis nycs.(?)
duzzanat és fajdalom szimmetrikusan.

- HgbI/I PItG/L Wch/L CRng/L

4. Nap
7. Nap 139 540 3.9 43 15
12. Nap 124 827 16,7 75 4

(1) Malignitas (2) Koinfekcié (4) Szuperinfekcid



« Mellkasrontgen negativ.

« Nyaki ultrahang vizsgalat soran megnagyobbodott nyirokcsomok a nyak

mindkeét oldalan, melyek morfologiailag pathologiasnak latszanak. A
nyalmirigyek szerkezete szabalyos.

N2

« Flow cytometria: "Akut leukémiara ill. ymphomara utalo fenotipus eltérés nem
igazolhato, a keringésben blastok nem detektalhatok ,,

. Ep dobhartyak. Vérbd garatnyalkahartya. Lepedékes tonsillak.
« EBV, CMV szeroldgia. Szajnyalkhartya HSV PCR, és kenet Gram festésre (ANUG).

« Branul eltavolitasa és haemocultura par vétele.



Akut nekrotizalo ulcerativ gingivitis?
azaz Plaut-Vincent angina?

N2

Amoxicillin/klavulansav



« HSV PCR negativ.

« Akut nekrotizalé ulcerativ gingivitis bakteriologiailag nem
volt igazolhato.

« EBV, CMV szerolégia negativ.

«Haemoculturakbol korokozéo nem tenyészik. (CNS 1x)



Osszefoglalas

Fizikalis vizsgalat soran

észleltunk. A klinikai kép felelt meg.
A laboratoriumi vizsgalatok meérsékelt , atmenetileg
emelkedett értékeket mutattak. A korismét alatamasztja tovabba a korkép
kialakulasaért nemritkan felel6ssé tehet6 okozta klinikailag és

radiologiailag egyarant atipusos pneumonia.

Terapia: clarithromycin 07.30-08.04

Az egy-két napos amoxi./clav. terapia inditéka a foltételezett akut nekrotizald
ulcerativ gingivitis volt. Ezen korkép bakteriologiailag nem volt igazolhato.



Erythema multiforme major (em-major)

Akut, immunmedialt folyamat. Céltabla morfologia, mucosalis érintettség.
Erythema multiforme minor: bértiinetek nyalkahartya érintettség nélkdal.

EM-minor ~ EM-major ~ Stevens-Johnson Sy. (SJS)~ Toxikus epidermalis
nekrolizis (TEN)

Trigger: - fert6zés 90 % (HSV, Mycoplasma pn.) 1 év felett

- 12 ho alatt inkabb gyogyszerhatas (sulfonamide, NSAID,
antiepileptikum...)

- malignitas, autoimmun betegseg
- immunizacio

Magatol gyogyulo (4 hét), és visszatérd forma.
EM-minor/major és SJS szovettani képe hasonld, mégis kiilén entitas.



Nyalkahartya

Oralis, genitalis, ocularis (70% ban kiséri a kutan tinetet).
Nagyon ritkan pharynx, léguti nyalkahartya.

Szisztémas tinet

Nyalkahartya érintettség mellett altalaban prodromalis
tunetek (laz, rossz kozérzet, myalgia).

Léguti tinetek a kivalto infekcio miatt, vagy leguti
nyalkahartya érintettségnél.

Forras: CDC, JOMFP

Nincs jellemzé laboratoriumi eltéreés.



Terapia

Triggerel6 tényez6 eliminalasa.

Szteroid: nincs egyértelmd allasfoglalas. EM minornal nem ajanlott
szisztémas kezelés. ,Kar-haszon” elv.

Forras: Can Fam Physician 2013 Jun; 59(6): 635-636. Erythema multiforme in children, The steroid debate, Melissa Chan, MD
FRCPC and Ran D. Goldman, MD FRCPC



Take-home message

Szikséges medikacio atgondolasa, , kar-haszon” elv alapjan.
Polipragmazia kerulése.
Infekcio, immunmedialta folyamatok.

%




Koszonjuk a figyelmet!




