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Novorodenec sa narodil v 25. tyzdni gravidity cisarskym rezom s neonatalnou
vahou 570 g a Apgar skore 7, 9 a 9. Tehotenstvo bolo komplikované materskou
chorioamnionitidou v ¢ase p6érodu. Dievcatko bolo intubované, napojené na
ventilator a obdrzalo tenzid kvoli syndromu akudtnej respiracnej tiesne.
Pupoc&nikovy katéter bol zavedeny pocas prvych hodin Zivota. Sirokospektralne
antibiotika cefotaxime boli nasadené, a nasledne vysadené po 7 dnoch, v Case
extubacie. Boli ste privolani na konzultaciu perzistentne sa nehojacich koznych
erdzii v oblasti brucha a lavého boku, ktoré su na tele pritormné od narodenia.
Pbvodne boli tieto |ézie povazované za vedlajsi efekt traumy pocas poérodu, avsak
pri dlhodobom nehojeni sa vzbudzuju obavy. Relevantna anamnéza zahrna
predchadzajuci maternalny HSV labialis, latentny v dobe pbérodu.

Fyzické vysSetrenie
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Nedonoseny novorodenec s povrchovou prilnutou suchou chrastou v strede

brucha, viditelne nepritommnou v okruhu pupka. Na lavom boku boli pozorované
reepitelizované erézie.

Vitalne parameter: pulz 153, krvny talk 46/24, O, saturacia 94%

Laboratérne paramentre:
Krvné kultdry: negativne
Placentalna patoldgia: organizmy nenajdené, fuzia placenty.



1)
2)

3)

4)

5)

Aka je vasa diferencialna diagnéza? (2b)
Aka je vasa konec¢na diagnéza novorodenca? (2b)

Pritomnost ktorych organizmov najpravdepodobnejsie vedu k tejto
diagnoéze? (3b)

Aké (ak vobec) dalsie testy by ste spravili? (4b)

Aku lie¢bu by ste nasadili? (4b)
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19-ro€na pacientka, ktora kvéli akutnej myeloidnej leukémii podstupila
transplantaciu kostnej drene (HSCT) od plne zhodného nepribuzného darcu ma
celotelovu vyrazku 33 dni po transplantacii. Nova vyrazka bola prvykrat
zaznamenana 31 dni po HSCT, spociatku len na hrudniku s naslednym rozsirenim
na tvar, ruky a nohy. Pacientka opisala mierne svrbenie a popierala citlivost koze,
nepohodlie v oCiach alebo dyzuriu. Nebrala akékolvek nové lieky za posledné 2
tyZzdne, nezazZivala symptémy ochorenia hornych dychacich ciest alebo akékolvek
kontakty s nakazenymi osobami. Nezazivala bolesti brucha, hnacky, nevolnost ¢i
zvracanie. Dostala systémové kortikosteroidy, cyklosporin a kratky cyklus vysokych
davok metotrexatu na profylaxiu proti reakcii Stepu proti hostitelovi (GVHD).

Fyzické vysetrenie:

Pri vySetreni sa pacientka javila ako chora bez akutnych tazkosti. Erytematdzne
makuly a papuly boli pritomné na pokozke kazdé 1-2 mm, najma v oblasti
centralneho hrudnika, hornej Casti chrbta, tvari, usiach, dlaniach, chodidlach a
nohach. Ustne ani o&né sliznice neboli postihnuté.

Roztrdsené 1-2 mm erytematézne makuly a papuly na tvari, trupe a koncatinach s
postihnutim dlani a chodidiel v sulade s akutnou GVHD koze.

Laboratérne parametre:



- Aspartataminotransferaza (AST) 72 iu/l (10-40 U/

- alanintransaminéaza (ALT) 196 p/I (7-56 1U/l)

- Celkovy bilirubin 0,8 mg/dl (0,3 -1,2 mg/dl)

- Dusik mocoviny v krvi (BUN) 19 mg/dl (5-18 mg/dl)

- Kreatinin 0,8 mg/d! (0,5 -1,2 mg/dl)

1)
2)

3)

4)

5)

Aka diagnéza vyplyva zo symptémov? (1b)
Aké su rizikové faktory tohto ochorenia u deti? (2b)

Aké su klasické morfologické znaky akutnej GVHD? Aké su dalSie primarne
klinické znaky? (4b)

Aka je diferencialna diagnéza pre akutnu GVHD a aka je vyuzivana biopsia
koze? (4b)

Aky je plan lieéby? (4b)



Uloha 3

Autor: Ema Hanusova

Do dermatovenerologickej ambulancie prisla 21 ro¢na pacientka s pretrvavajucim
problémom. Bola na dovolenke pri mori, avSak vacsinu ¢asu travila na lehatku pri
bazéne. Pokozku ma opalenu viac, ako je zvyknutd, SPF pouzivala len minimalne
mnozstvo s nedostato¢nym UV filtrom. Po navrate z dovolenky sa jej na chrbte a
hornych koncatinach objavili ploché, nesvrbivé, hypopigmentované flaky (vid
obrazok). Po posSkriabani sa olupuju kusky koze v jemnych, suchych Supinkach. U
vSeobecného lekdara pre dospelych dostala odpordcanie na kozmetické pripravky
vo forme sprchového gélu, nezabrali, preto sa rozhodla navstivit Specialistu. Netrpi
nijakym chronickym ani autoimunitnym ochorenim, nie su u nej zname ziadne
genetické mutacie. VSetky krvné testy boli negativne, vratane CRP. Kozny ster
nepotvrdil premnozenie baktérie Staphylococcus aureus.

Na pokozke sa vyskytli takéto loziska:

1. Aké ochorenie by ste diagnostikovali nasej pacientke? (1b)

a) Na zaklade ktorych informacii? (1b)
b) €o ho spésobuje? (1b)

c) Preco sa na kozi vyskytuju svetlé miesta? Aka latka to sposobuje? (2b)



. S akymi ochoreniami sa mézu este spajat hypopigmentované miesta na

kozi? Sprav diferencialnu diagnostiku. (3b)

. Uvedte metddu, ktorou by ste potvrdili diagnézu (1.5b)

. Moze sa ochorenie prejavovat aj inak vyzerajucimi koznymi loziskami?
Ak ano, akymi? (1.5b)

. Aké dalsie diagnostické metédy sa pouzivaju v dermatovenerolégii?

Uved' aspon tri. (1.5b)

. Toto ochorenie sa da pomerne jednoducho liecit.

a) Uved'nazov skupiny liekov, ktoré sa pouzivaji na ochorenia
sposobené agens z rovnakej skupiny (0.5b) a konkrétny priklad
lieku/lieéiva. (0.5b)

b) Aku doplnkovi lie€bu by ste pouzili? (1b)

c) Po akych pripravkoch by ste siahli, keby iSlo o rezistentnu/rekurentnu
formu? (1b)

d) Ktoré diagndzy prispievaju k zvysenému riziku nakazy? (1b)

. SU nejaki ludia nachylnejsi k tomuto ochoreniu viac ako ostatni?

a) Uved'aspon dva predispoziéné faktory (1b)

b) Kde na svete je vSeobecne vyssi vyskyt tejto nakazy? (0.5b)

. Preco je dolezité pouzivat SPF pripravky, najma v lethych mesiacoch?
(1b)



a) Aké mutacie, teda konkrétne zmeny v DNA, mdze UV Ziarenie
sposobit? (0.5b)
b) Mohla sa nasa pacientka pred ochorenim ochranit pouzitim vacésieho

mnozstva pripravku s ochrannym faktorom? Zdévodni. (0.5b)



