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Pro svédivy exantém se k vySetieni dostavil 51lety
muZz. V rodinné anamnéze uddval u svého otce nekom-
plikovany diabetes mellitus 2. typu. Sdm se dosud s ni-
¢im nelécil, anamnesticky byl v roce 2011 pouze upo-
zornén na vyS§i hladinu cholesterolu. Pacient uddval
2 tydny trvajici svédivy exantém. Ke vzniku projevi do-
§lo tyden po ukoncené terapii respiracniho infektu Azi-

Obr. 1.
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tromycinem. Prvni projevy se objevily na bércich s po-
stupnou progresi na trup a horni koncetiny. Pfi klinic-
kém vySetieni byly na kizi bficha a kondetin pfitomny
polotuhé rizové papuly misty s bledym halo, pfi vitro-
presi s naznaCenym Zzlutavym odstinem (obr. 1, 2).
Byla provedena probatorni excize z projevu levé hyzdé
(obr. 3, 4)
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Epidermis vykazovala loZiskové nevyrazné znamky
spongidzy, lymfocytdarni exocytézu a parakerat6zu v rohové
vrstvé. V hornim koriu byly patrné shluky prevazné stiedné
velkych bunék se svétlou pénitou cytoplazmou usporada-
nych intersticidlné i ve shlucich s pfimési perivaskuldrniho
lymfocytarniho infiltrdtu a ojedinélou pfitomnosti eozinofi-
16, misty erytrocytdrni extravazaty. V mistech shluku téchto
bunék byl patrny mucin v alcidnové modfi, barveni na elas-
tiku a amyloid a metodou PAS bez pozoruhodnosti. Nélez
podporuje diagnézu eruptivniho xantomu.

Zavér
Xanthoma eruptivum.

PRUBEH

U pacienta byla zji§téna obezita (BMI 39,07; obvod pa-
su 128 cm). V den vySetieni byly provedeny krevni odbé-
ry, ve kterych dominovaly vyrazné zvySené hodnoty lipi-
dt v séru - cholesterol 26,92 mmol/l (norma 2,90-5,20
mmol/l), TAG 95,20 mmol/l (norma 0,45-1,70 mmol/l),
siln€é chylézni sérum, déle byla zjisténa hyperglykémie —
glukéza 21,7 mmo/l (norma 3,90-5,60 mmol/l), glykosu-
rie — glukéza mo¢ > 56 mmol/l a mirnd elevace C-reak-
tivniho proteinu — CRP 13,5 mg/l (norma do 5 mg/l), ostat-
ni biochemické parametry byly v normé.

Celkové interni vySetfeni vedlo k nasazeni kombinova-
né terapie diabetes mellitus inzulin s metforminem, hy-
perlipidémie byla korigovéana fibrdtem a omega 3 mastny-
mi kyselinami, hypertenze perindoprilem. Po 3,5 mé&si-
cich terapie doSlo v laboratornich nélezech k vyznamné-
mu sniZen{ hladin lipida (cholesterol 6,64 mmol/l; TAG
1,71 mmol/l) a normalizovala se i hladina glykémie (glu-
kéza sérum 54 mmo/l). Lécba vedla ke kompletni regre-
si pfitomnych xantomi, ojedinéle pretrvavaly hyperpig-
mentace.

DISKUSE

Eruptivni xantomy jsou jednou z klinickych forem xan-
toma vznikajici na podkladé nahromadéni depozit lipidd
v ktzi. Klinicky se jednd o ¢ervenoZluté papuly, noduly,
¢i plosné ttvary, které jsou podminéné nahromadénim
makrofdgli obsahujicich fagocytované lipidy [3, 13, 18].
Velikost 1éz{ byva 2—5 mm [2]. Casné 1éze mohou byt ob-
klopeny erytematéznim halo. Vyskytuji se na hyzdich, ex-
tenzorovych partiich koncetin, ale mohou byt lokalizové-
ny i v axildch, loketnich a podkolennich jamkach, na
rtech, o¢nich vi¢kach a uSich [3, 11]. Po normalizaci lipi-
di zGstavaji hyperpigmentace [3]. Pro eruptivni xantomy
je typické, Ze vznikaji ndhle v pribéhu nékolika dni az
tydnt. Projevy mohou byt doprovazeny pruritem. Vlivem
Kobnerova izomorfniho fenoménu mohou mit linedrn{
usporadani [7]. U dospélych jedinci je vznik eruptivnich
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xantomd asociovan s chylomikronémif a zvySenou kon-

centraci triacylglyceridi (TAG > 30 mmol/l).

Lipidy (cholesterol, triglyceridy) jsou latky ve vodé€ ne-
rozpustné, které jsou ve vodnim prostfedi plazmy tran-
sportovdny vazbou na bilkoviny (apolipoproteiny). Tyto
Castice se nazyvaji lipoproteiny. Jddro lipoproteinu je tvo-
feno hydrofobnimi lipidy — triacylglyceroly a estery cho-
lesterolu. Hydrofiln{ plast’ se skladd z fosfolipidt, volného
cholesterolu a apolipoproteinu.

Lipoproteiny se déli na zdkladé jejich hustoty a fyzikal-

nich vlastnosti na:

e CH - chylomikrony — triglyceridy 86 %, cholesterol 5 %
e VLDL - lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very low den-
sity lipoproteins) — triglyceridy 55 %, cholesterol 19 %

e IDL — lipoproteiny o stfedni hustoté (intermediate den-
sity lipoproteins) — cholesterol 38 %, triglyceridy 23 %

e LDL - lipoproteiny o nizké hustoté (low density lipo-
proteins) — cholesterol 50 %, triglyceridy 6 %

e HDL - lipoproteiny o vysoké hustoté (high density li-
poproteins) — cholesterol 19 %, triglyceridy 4 % [2, 12].
Xantomy vznikaji bud’ na vrozeném podkladé (napf. fa-

milidrni hypertriacylglycerolémie, familidrni deficit lipo-

proteinové lipdzy, familidrni hypertriacylglycerolémie

s chylomikronémif) nebo na podkladé sekunddrnim (napf.

diabetes mellitus, abizus alkoholu, hypotyredza, jaterni

cholestdza, pankreatitida, nefroticky syndrom, Cushinglv
syndrom, terapie retinoidy, glukokortikoidy, estrogeny aj.)
nebo jejich vzdjemnou kombinaci [5, 6, 10, 16]. Podle
klasifikace hyperlipoproteinémif podle Fredericksona jde
oI,IV aV typ, které jsou charakterizovdny vysokou kon-
centraci VLDL lipoproteint a chylomikroni [1]. Pfi pato-
genezi vzniku xantomi se uplatiiuje extravazalni prinik
lipoproteini o LDL liporoteint do intersticia kiZe, kde
jsou ve vazbé s proteoglykany fagocytovany makrofagy,
jez se méni v pénité buriky az obrovské Toutonovy bunky

s véncovitym centrdlnim uspotfaddnim jader a pénitou cy-

toplazmou. Podle klinického obrazu se obecné xantomy

déli na Slachové, plo$né, tuberdzni a eruptivni. Vzdcnou

skupinu pfedstavuji xantomy diseminované [3, 13, 18].
U pacienta se jednalo o eruptivni xantomatosis diabeti-

corum pii diabetes 2. typu se smiSenou hyperlipidémii.
Podle dostupné literatury se ptiblizné u 30 % diabetikl
vyviji sekundarni hyperlipoproteinémie. U diabetu 2. typu
prevazuje smiSend porucha lipidd — hypertriacylglycerolé-
mie a hypercholesterolémie [17]. V etiopatogenezi se
uplatiiuje vliv inzulinu na intraceluldrni aktivitu cAMP
fosfodiesterdzy a lipoproteinové lipazy, ddle pii dekom-
penzaci diabetu dochdzi ke zvySenf lipolyzy [15]. Xanto-
matéza se fadi mezi kozni komplikace diabetes mellitus,
které se vétSinou objevuji pfi metabolické dekompenzaci
a pii tpravé hodnot glykémie mizi. U pacientil s xantoma-
tosis diabeticorum se pravidelné vyviji lipemia retinalis,
ddle vznikaji poruchy koagula¢ni rovnovdhy se sklony
k tromb6zdm a cely stav mize vyustit v t€Zkou akutni pan-
kreatitidu [17]. Pacient byl stran téchto moZnych kompli-
kaci nasledné vySetfen na ocnim oddéleni, kde loZiskové
diabetické zmény sitnice prokdzdny nebyly. Na sonogra-
fickém vySetfeni bficha byla zjiSténa steatéza jater, oblast
pankreatu byla nepiehledna.
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Stanoveni diagnézy se opird predevsim o klinicky ob-
raz, vySetreni hladin lipid v séru a histologickou verifi-
kaci koznich projevi. Histopatologicky jsou pfitomny
v hornim stfednim koriu ¢etné pénité buiky, extraceluldr-
né jsou piitomna depozita lipidd, nékdy mohou byt v der-
mis pfitomny i obrovské burnky Toutonovy [1, 4].

V diferencidlni diagnoéze je tfeba myslet na histiocyt6-
zu, polékovy exantém, amyloidézu, juvenilni xantogranu-
lom ¢i ostatni druhy xantom.

Terapie xantomatdzy by méla byt zaméfena na tpravu
metabolismu lipidd rezimovymi opatfenimi a farmakote-
rapii. Ve vétsiné pripadt jde predevsim o terapii zakladni-
ho onemocnéni, které dyslipidémii podminuje nebo zhor-
Suje [8]. Pacientovi se doporucuje nizkotu¢nd dieta, ome-
zen{ cukrl a abstinence alkoholu. Terapie se zahajuje fib-
raty. Soucasné poddvané omega-3 nenasycené mastné ky-
seliny zvysuji efekt 1écby. Pro normalizaci hladin lipida je
nékdy nutné 1é¢bu kombinovat se statiny — atorvastatin,
rosuvastatin. V pfipadé pfitomnosti diabetické dyslipide-
mie je soucdsti 1écby kompenzace diabetu inzulinem c¢i
perordlnimi antidiabetiky [5]. Pfetrvdvajici xantomy mo-
hou byt odstranény 1é¢bou chirurgickou, kryoterapii ¢i
mohou byt oSetfeny laserem [15]. Vyborného kosmetic-
kého efektu 1ze dosdhnout uZitim pulzniho barvivového
laseru (PDL), Nd-Yag laserem ¢i erbiovym laserem [18].

Prognéza onemocnéni je velmi pfiznivd. KoZni projevy
jsou vétsinou plné€ reverzibilni a mizi za nékolik tydnl po
normalizaci plazmatickych koncentraci triacylglycerolt
[17].

KoZni projevy mohou byt ¢asnym varovdnim nebo
pozdnim pfiznakem chronického onemocnéni [9]. Xanto-
my mohou byt ¢asto jedinym klinickym pfiznakem dosud
nerozpoznané dyslipidémie. Jejich sprdvnd diagnostika je
velmi dulezitd z ddvodu v¢asného zachytu pacienttl s po-
ruchou lipidového metabolismu, u kterych ndslednd tera-
peutickd opatifeni minimalizuji dal${i rizika orgdnovych
komplikaci.
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