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SOUHRN

Autofi popisuji pripad 68leté Zeny s typickymi projevy erythema gyratum repens. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o obligatné paraneo-
plasticky projev, bylo provedeno podrobné vySetfeni patrajici po zndmkach malignitho onemocnéni s negativnim vysledkem. Po tera-
pii lokdlnimi kortikosteroidy doslo k regresi vysevu. Provedené komplexni onkologické pfeSetfeni po pil roce a s odstupem dvou
a pul let neprokdzalo zZadnou vyznamnou patologii. Autofi predkladaji pfehled soucasnych poznatkl o tomto onemocnéni.
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SUMMARY
Erythema Gyratum Repens

Authors describe a case of a 68-year-old woman with a typical manifestation of erythema gyratum repens. Since the illness is belie-
ved to obligate paraneoplastic disease thorough investigation for malignancy was performed with negative results. Eruptions regres-
sed after topical corticosteroid therapy. Repeated oncological screenings performed six months and two and a half years later were al-
so negative. Authors review a current knowledge about the disease.
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UVOD

Erythema gyratum repens je vzacné kozni onemocnén{
fadici se mezi paraneoplastické projevy. Jedna se o figu-
ratni erytém, charakterizovany koncentrickymi pruhy pfi-
pominajicimi letokruhy dfeva, typicky svou rychlou dy-
namikou. Nejcastéji jsou postizeny proximalni ¢asti kon-
Cetin a trup. V 80 % piipadl provazi maligni onemocnéni,
zejména karcinom plic, vzdcné i jind onemocnéni, ale az
ve 20 % pripadi se vyskytuje u pacientd bez nalezu onko-
logického onemocnéni. MuZi jsou postiZzeni dvakrat Casté-
ji, etiopatogeneze je neznadmd, histopatologicky ndlez ne-
specificky. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o pomérné vzac-
né onemocnéni, uvadime pripad nasi nemocné.

POPIS PRIPADU

Zena (68 let) byla piijata k hospitalizaci pro tfi tydny
trvajici vysev tporné svédicich generalizovanych koZnich
projevl s nejvyraznéj$im postizenim na stehnech a bfise.
Predchozi priblizné tfitydenni 1écba ve spadové kozni am-
bulanci antihistaminiky a lokdlnimi kortikosteroidy byla
bez efektu, objevovala se stdle nova loziska. Pacientka se
1é¢ila s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni, se syn-  Obr. 1. Erythema gyratum repens
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Obr. 2. Erythema gyratum repens

dromem anginy pectoris a hypotyre6zou. Operovédna byla
pro apendicitidu v roce 1956 a pro myomy délohy v roce
1994. Zadnym koZnim onemocn&nim ani alergiemi netr-
péla. Pri prijeti uddvala myalgie, artralgie, zvySenou tina-
vu, hmotnostni tbytek 10 kg za tfi mésice a stéZovala si
na bolesti v epigastriu.

Pri vySetfeni na stehnech byly patrné okrouhlé plochy
tvorené soustfednymi — nejvice péti — prstenci pripomina-
jicimi letokruhy, jejichZ vnéjsi okraje byly mirné palpova-
telné, Zive Cervené, vnitfni kruhy byly lividni, nékteré pro-
jevy splyvaly (obr. 1, 2). V jejich okoli a na briSe, pazich,
bércich a nartech se nachdzela mensi terCovitd loZiska
s erytémovymi okraji.

Vzhledem k charakteristickému lokdlnimu nélezu bylo
vysloveno podezieni na erythema gyratum repens, prove-
dena biopsie na histologické vySetfeni a ve spoluprdci
s onkology zahdjeno patrani po malignim onemocnéni.
Histopatologicky ndlez vykazoval obraz necharakteristic-
ké superficidlni perivaskuldrni dermatitidy malé intenzity
s nevyraznymi perivaskuldrnimi infiltraty z lymfocytd

Obr. 3. Erythema gyratum repens — histologicky obraz
Perivaskuldrni malé infiltraty z lymfocyti s pfimési eozinofilt
v hornim koriu (HE, pivodni zvétSeni 200krat).
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s pfimési eozinofili v hornim koriu (obr. 3). VySetfeni pii-
mou imunofluorescenci pfineslo nespecificky ndlez, IgA
a IgG negativni, IgM — necetnd globuldrni pozitivita sub-
epidermdlné, C3 granuldrn{ pozitivita ve st€nich cév hor-
niho koria, fibrinogen negativni. V laboratornich vySette-
nich byla nalezena pouze mirna elevace beta 2-mikroglo-
bulinu a hrani¢ni ANA. Nésledujici laboratorni vySetieni
byla normdlni: krevni obraz a diferencidlni rozpocet leu-
kocytl, biochemické parametry — urea, kreatinin, glyké-
mie, transamindzy, amyldzy, natrium, kalium, onkologic-
ké markery CA 12-5, 15-3, 19-9, CEA, imunulogické pa-
rametry ENA a anti-ds DNA. Opakované vySetienf stolice
na okultni krvdceni bylo negativni. Z dalSich vySetfeni
byla provedena ultrasonografie bficha, stitné zlazy a prsu,
RTG srdce a plic, pocitacova tomografie hrudniku, bficha
a panve, gastroskopické, kolonoskopické a bronchosko-
pické vysetfeni, ddle otorinolaryngologické vySetieni, gy-
nekologické vySetfeni a mamografie, vSechna s negativ-
nim nalezem.

Béhem dvoutydenni hospitalizace doSlo nékolikrat
k vysevu novych koznich projevil ustupujicich do dvou
dnt. Pozorovali jsme Castecny efekt 1é¢by zevnimi korti-
kosteroidy.

Krétce po propusténi vSechny koZni projevy spontdnné
vymizely. Pacientka byla sledovdna dermatologem a on-
kologem. Dva a pil roku po vzniku projevil byla nemoc-
na bez koznich projevi, v celkové dobré kondici, s nor-
madlnimi ndlezy vySetfeni. V kontrolnim laboratornim né-
lezu doslo k poklesu hodnoty beta 2-mikroglobulinu, pte-
trvdvala hrani¢ni ANA, ENA negativni, zdkladni bioche-
mie i krevni obraz byly v normé. RTG srdce a plic, ultra-
sonografie bficha, scintigrafie skeletu byly negativni.

DISKUSE

Erythema gyratum repens je vzdcné kozni onemocnéni
fadici se mezi paraneoplastické projevy [9, 13, 35]. Jednd
se o figurdtni, morfologicky typicky erytém tvofeny ery-
tematéznimi pruhy vytvéiejicimi soustfedné prstence, spi-
raly az bizarni obrazce. Pruhy jsou nékdy uspotfadany pa-
ralelné a napodobuji pruhovani u zebry nebo letokruhy na
drevé. Tento typicky klinicky obraz odliSuje erythema gy-
ratum repens od ostatnich figuratnich erytému — erythema
anulare centrifugum, erythema necroticans migrans, eryt-
hema marginatum [10, 31]. Projevy jsou charakteristické
svym pribéhem. Dochézi k jejich rychlym zménam a pie-
suniim v pribéhu desitek minut aZ hodin. Predilekéné se
vyskytuji na trupu a proximdlnich ¢dstech koncetin, sub-
jektivné je udavdno svédéni [9, 27, 35]. Syndrom byl po-
psén v roce 1952 Gammelem u pacientky s karcinomem
prsu, u niz doslo k dstupu koZznich projevil do Sesti tydni
po ablaci prsu [17].

V 80 % pripadt provazi maligni onemocnéni, a to nej-
casteji karcinom plic (32 %), jicnu (8 %), prsu (6 %), ra-
ritné i karcinomy jinych orgdnti, morbus Hodgkin a leuké-
mie [9, 13,27, 28, 36]. Mize se vyskytovat pri hypereozi-
nofilnim syndromu nebo i soucasné s jinym paraneoplas-
tickym projevem — ichthyosis acquisita, hyperkeratosis
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palmoplantaris [1, 13, 18, 24]. Mize byt i projevem pre-
mykotického stadia mycosis fungoides, nebo se objevuje
jako polékovd reakce [12, 14]. Vzacné provazi i dalsi one-
mocnéni — TBC, bul6zni pemfigoid nebo lupus erythema-
tosus [2, 9, 10, 13]. V této souvislosti se popisuje i samo-
statnd jednotka lupus erythematosus gyratus repens jako
anularni varianta subakutniho kozniho LE [15, 20]. Jsou
popsény i reakce obdobného vzhledu (,,erythema gyra-
tum-like*) u Sjogrenova syndromu ¢i psoridzy [16].

U vétSiny pacientl se erupce objevuji rizné dlouhou
dobu pred prvnimi pfiznaky tumoru — primérné devét me-
sict, ale byl popsdn az Sestilety interval. Mohou se také
objevit az po stanoven{ diagndzy tumoru, ale i u pacientt
bez nalezu zhoubného onemocnéni (3, 9, 10, 11, 19, 22,
32]. Etiopatogeneze je nezndmd, zvaZuje se zkfiZzena re-
akce mezi antigeny tumoru a koZnimi antigeny ¢i uklada-
ni komplext antigenll tumoru s protildtkami do kize [10,
13]. Onemocnéni se vyskytuje pievazné u osob bilé pleti
star§ich 40 let, primérny vek je 63 let (popsdny piipady
vyskytu mezi 16-75 lety véku) [9, 10]. Histopatologicky
ndlez je nespecificky, byva nalézdna hyperkeratdza, para-
keratéza, mirny perivaskuldrn{ infiltrat lymfocytarni s pii-
mési eozinofilG v hornim koriu. Pffma imunofluorescence
nékdy prokazuje IgG a C3, C4 precipitaty v z6né bazdlni
membrdny, nepfimd imunofluorescence mize prokdzat
cirkulujici protilatky proti z6né bazalni membrany [9, 13].
Lécba spocivd v odstranéni zdkladniho onemocnéni. Lo-
kélni kortikosteroidy jsou dle literatury bez efektu, systé-
mové podavané kortikosteroidy mohou zmirnit pruritus
a vést i k regresi projevu [9, 10, 32]. Uvadi se také moz-
nost 1é¢by azathioprinem [4, 9].

ZAVER

U nasf pacientky s projevy erythema gyratum repens by-
la provedena rozsahld Skdla laboratornich a zobrazovacich
vySetieni, pfi nichZ nebyl nalezen Zadny tumor nebo jind
pfic¢ina onemocnéni. Kontrolni vySetfeni po pil roce a s od-
stupem dvou a pil let byla také negativni. Pacientka zlstava
i naddle v péci dermatologické a onkologické ambulance
s planem pravidelnych klinickych a laboratornich kontrol.
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