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hu, v  dospělosti již bez obtíží pravidelně docházela do 
solária. Od května 2011 pozorovala vznik červených loži-
sek na ramenou, bez subjektivních příznaků. Na spádové 
dermatologii byla léčena pro pityriasis versicolor (lokálně 
aplikovala flutrimazol, ciclopiroxum olaminum, inter-
mitentně kortikoidní externa a  tacrolimus, bez většího 
efektu). Od ledna 2013 došlo k šíření projevů do výstřihu 
a proximální oblasti paží, následně bylo doplněno séro-
logické vyšetření protilátek proti boreliovým antigenům 
s  negativním výsledkem. Na spádovém pracovišti bylo 
provedeno histopatologické vyšetření z oblasti léze na le-
vém rameni, které popisovalo atrofickou dermis, homo-
genizované korium, široké vazivové snopce tukové tkáně, 
vymizení adnex až na potní žlázy, chybění elastických 
vláken v pars papilaris a reticularis. Závěrem histopato-
logického vyšetření byla diagnóza cirkumskriptní sklero-
dermie. Vzhledem k plánované léčbě penicilaminem se 
pacientka dostavila k vyšetření na naše pracoviště. 

Při klinickém vyšetření byla patrná ostře ohraničená 
plocha v oblasti výstřihu s přechodem na ramena a nad-
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Mid-dermální elastolýza je vzácné kožní onemocnění 
neznámé etiologie postihující zejména mladší ženy, pod-
míněné ztrátou elastických vláken ve střední oblasti der-
mis. Poprvé bylo popsáno v roce 1977 Shelly a Woodem 
[16]. Jedná se o relativně vzácné onemocnění, proto bylo 
podle dostupné literatury doposud popsáno jen okolo 80 
případů. Uvádíme případ naší nemocné [3, 6, 11]. 
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K vyšetření se dostavila 34letá pacientka, která udávala 
více než 2 roky trvající projevy  na hrudi. Rodinná anam-
néza byla nevýznamná. V  dětství pacientka prodělala 
operaci pro Meckelův divertikl s  apendektomií, v  roce 
1997 měla laparoskopickou operaci pro srůsty v  dutině 
břišní, jinak vážněji nestonala, léky neužívala. Od dětství 
udávala po oslunění vznik svědivého exantému ve výstři-
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Mid-dermální elastolýza (MDE) je vzácné kožní onemocnění nejasné etiologie, postihující především mladší ženy. V pa-
togenezi se uvažuje o roli ultrafialového záření, histopatologicky charakterizované ztrátou elastických vláken ve střední 
úrovni dermis a klinicky se projevující okrsky jemně svraštělého povrchu kůže. Autoři popisují případ 34leté nemocné, 
která v minulosti navštěvovala solária, s dvouletou anamnézou kožních projevů histologicky potvrzené MDE postihující 
trup, zejména horní přední polovinu hrudníku. Po dvou letech sledování a aplikaci volně dostupných preparátů s obsahem 
sóji byl nález stacionární, bez progrese. 
Klíčová slova: mid-dermální elastolýza – svraštělá kůže

SUMMARY
Mid-dermal Elastolysis: Case Report 

Mid-dermal elastolysis (MDE) is a rare skin disease of unknown etiology affecting epecially young women. The role of 
ultraviolet light is speculated in the pathogenesis of the disease which is histolopathologically characterised by the loss of 
elastic fibres in the middle dermis and clinically by the wrinked skin surface. Authors report a case of 34-year old women 
with history of tanning bed exposure presenting with skin lesions on the trunk especially the upper anterior part of the 
chest histopathologically verified as MDE. After 2 years of follow-up and local therapy with over the counter soya prepa-
rations the skin lesions remained stable. 
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klíčkovou krajinu, kůže byla světlejšího odstínu s jemně 
zřaseným povrchem (obr. 1). Na kůži zad byly patrné 
drobné, folikulárně vázané bělavé makuly. Vzhledem ke 
klinickému nálezu byla provedena biopsie z oblasti zřase-
né kůže při levé přední axilární řase v těsném sousedství 
předchozí biopsie (obr. 2). V histopatologickém vyšetření 
až na úseky atrofie byla epidermis beze změn, horní ko-
rium vykazovalo mírné prosáknutí a fibrotizaci se zcela 
nevýraznými perivaskulárními mononukleárními infil-
tráty a ojedinělými eozinofily. Barvení na elastiku (Orcein 
Giemsa) prokázalo chybění elastických vláken v pruhu na 
rozhraní horního až středního koria (obr. 4). Subepider-
málně a v dolním koriu byla elastika zachována. Houbo-
vé struktury metodou PAS (Periodic Acid Schiff) nebyly 

Obr. 1. Plocha svraštělé kůže postihující celý výstřih a  horní 
partie hrudníku

Obr. 3. Výrazná atrofie epidermis (HE)

Obr. 2. Hranice postižené kůže s  jizvou po předchozí biopsii 
a označením biopsie opakované

Obr. 4. Pruhovité vymizení elastiky části horního až středního 
koria

prokázány. Nález byl uzavřen s diagnózou mid-dermalní 
elastolýzy. Pacientce byla doporučena lokální aplikace 
preparátů se sójovým olejem a  indiferentní externa. Po 
dvou letech sledování je nález stacionární.

DISKUSE                                                                                     

Mid-dermální elastolýza (MDE) je vzácné onemocně-
ní postihující zejména ženy mezi 30.–50. rokem života 
(medián 38 let) [6]. Ženy jsou postiženy 5krát častěji než 
muži a až na dva popsané případy pacientů asijské rasy, 
postihuje toto onemocnění výhradně bělošskou popula-
ci Severní Ameriky a střední Evropy [6, 17, 18]. Příčiny 
vzniku nejsou doposud jednoznačně známy. Dostupné 
popsané případy jako pravděpodobnou příčinu uvádě-
jí zvýšení elastolytické aktivity, která je vyvolaná např. 
chronickým poškozením kůže UV zářením, autoimu-
nitním procesem nebo pozánětlivými změnami [13]. 
I když je asi v polovině případů MDE udáván jako spou-
štěcí mechanismus expozice UV záření, nebyly v posti-
žených místech jednoznačně detekovány histologické 
známky chronického poškození kůže UV zářením [6]. 
Některé práce poukazují i na možný vliv hormonálních 
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elastolytický granulom [1, 2, 5, 6], případně lichen sclero-
sus et atrophicus [5].

Není známa jednoznačná příčina vzniku MDE, proto 
je i terapie obtížná. V popředí stojí zejména důsledná fo-
toprotekce. V terapii MDE se zkoušejí lokálně aplikovaná 
kortikoidní externa či retinoidy, které mohou přinášet 
mírné zlepšení, ale výrazněji neovlivní průběh onemoc-
nění. Z celkové léčby jsou dostupná pouze omezená data 
při užívání řady preparátů (chlorochin, clofazimin, kol-
chicin, dapson, systémové kortikosteroidy a vitamin E), 
které však nepřinášejí výraznější terapeutický efekt [6]. 
Martinez-Escal et al. popisují u 40leté pacientky s MDE 
po zahájení terapie hydroxychlorochinem v  dávce 200 
mg/den po 4 měsících zastavení progrese kožních lézí 
a po 10 měsících regresi projevů na horních končetinách 
s perzistencí projevů na trupu [11]. Dlouhodobější zkuše-
nosti o efektu systémové terapie nejsou zatím v literatuře 
dostupné. V terapii MDE podle Gambichlera mohou při-
nést benefit nedenaturované extrakty ze sójových bobů, 
které tlumí aktivitu elastáz, a tím brání degradaci elastic-
kých vláken [6, 20]. Právě nedenaturovaným extraktům 
ze sójových bobů (Glycine max) je v poslední době vě-
nována velká pozornost, jedná se o  molekuly s  velkým 
biologickým potenciálem. V  dermatologii se popisuje 
efekt zesvětlování pokožky u  hyperpigmentací, vliv na 
zpomalení růstu vlasových folikulů a protektivní efekt při 
chronickém UV poškození kůže. Významný je i vliv na 
vyzrávání a remodelaci extracelulární matrix [10, 15, 19, 
20]. Na českém trhu jsou k dostání bio sójové oleje, které 
jsou šetrně lisovány bez použití tepla. 

Nově zkoušené nedenaturované extrakty ze sójových 
bobů (Glycine max) mohou být slibnou variantou opro-
ti konvenční terapii, i  když jednoznačný mechanismus 
účinku je zatím předmětem řady experimentálních studií. 
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I. 	 typ MDE (klasický) je charakterizován symetrickými, 

ostře ohraničenými okrsky až plochami svraštělé kůže;
II. 	 typ MDE je podmíněn perifolikulárními papulární-

mi protruzemi se ztrátou elasticity tkáně, kdy kůže 
nabývá až pomerančového vzhledu [11];
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histologicky popsána i  přítomnost obrovskobuněč-
ných mnohojaderných buněk [6]. 

Ojediněle byl popsán případ 38leté pacientky, kdy vzni-
ku onemocnění předcházely urtikariální léze, které pro-
gredovaly do generalizované formy MDE [3].
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značné onemocnění [4, 6, 13, 16]. Tyto poznatky podporu-
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