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Pro svědivý exantém se k vyšetření dostavil 51letý
muž. V rodinné anamnéze udával u svého otce nekom-
plikovaný diabetes mellitus 2. typu. Sám se dosud s ni-
čím neléčil, anamnesticky byl v roce 2011 pouze upo-
zorněn na vyšší hladinu cholesterolu. Pacient udával
2 týdny trvající svědivý exantém. Ke vzniku projevů do-
šlo týden po ukončené terapii respiračního infektu Azi-

tromycinem. První projevy se objevily na bércích s po-
stupnou progresí na trup a horní končetiny. Při klinic-
kém vyšetření byly na kůži břicha a končetin přítomny
polotuhé růžové papuly místy s bledým halo, při vitro-
presi s naznačeným žlutavým odstínem (obr. 1, 2).
Byla provedena probatorní excize z projevu levé hýždě
(obr. 3, 4)
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HISTOPATOLOGICKÝ NÁLEZ

Epidermis vykazovala ložiskově nevýrazné známky
spongiózy, lymfocytární exocytózu a parakeratózu v rohové
vrstvě. V horním koriu byly patrné shluky převážně středně
velkých buněk se světlou pěnitou cytoplazmou uspořáda-
ných intersticiálně i ve shlucích s příměsí perivaskulárního
lymfocytárního infiltrátu a ojedinělou přítomností eozinofi-
lů, místy erytrocytární extravazáty. V místech shluku těchto
buněk byl patrný mucin  v alciánové modři, barvení na elas-
tiku a amyloid a metodou PAS bez pozoruhodností. Nález
podporuje diagnózu eruptivního xantomu.

Závěr
Xanthoma eruptivum.

PRŮBĚH

U pacienta byla zjištěna obezita (BMI 39,07; obvod pa-
su 128 cm). V den vyšetření byly provedeny krevní odbě-
ry, ve kterých dominovaly výrazně zvýšené hodnoty lipi-
dů 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),
silně chylózní sérum, dále byla zjištěna hyperglykémie –
glukóza 21,7 mmo/l (norma 3,90–5,60 mmol/l), glykosu-
rie – glukóza moč > 56 mmol/l a mírná elevace  C-reak-
tivního proteinu – CRP 13,5 mg/l (norma do 5 mg/l), ostat-
ní biochemické parametry byly v normě.

Celkové interní vyšetření vedlo k nasazení kombinova-
né terapie diabetes mellitus inzulin s metforminem, hy-
perlipidémie byla korigována fibrátem a omega 3 mastný-
mi kyselinami, hypertenze perindoprilem. Po 3,5 měsí-
cích terapie došlo v laboratorních nálezech k významné-
mu snížení hladin lipidů (cholesterol 6,64 mmol/l; TAG
1,71 mmol/l) a normalizovala se i hladina glykémie (glu-
kóza sérum 5,4 mmo/l).  Léčba vedla ke kompletní regre-
si přítomných xantomů, ojediněle přetrvávaly hyperpig-
mentace. 

DISKUSE

Eruptivní xantomy jsou jednou z klinických forem xan-
tomů vznikající na podkladě nahromadění depozit lipidů
v kůži. Klinicky se jedná o červenožluté papuly, noduly,
či plošné útvary, které jsou podmíněné nahromaděním
makrofágů obsahujících fagocytované lipidy [3, 13, 18].
Velikost lézí bývá 2–5 mm [2]. Časné léze mohou být ob-
klopeny erytematózním halo. Vyskytují se na hýždích, ex-
tenzorových partiích končetin, ale mohou být lokalizová-
ny i v axilách, loketních a podkolenních jamkách, na
rtech, očních víčkách a uších [3, 11]. Po normalizaci lipi-
dů zůstávají hyperpigmentace [3]. Pro eruptivní xantomy
je typické, že vznikají náhle v průběhu několika dní až
týdnů. Projevy mohou být doprovázeny pruritem. Vlivem
Köbnerova izomorfního fenoménu mohou mít lineární
uspořádání [7]. U dospělých jedinců je vznik eruptivních

xantomů asociován s chylomikronémií a zvýšenou kon-
centrací triacylglyceridů (TAG > 30 mmol/l). 

Lipidy (cholesterol, triglyceridy) jsou látky ve vodě ne-
rozpustné, které jsou ve vodním prostředí plazmy tran-
sportovány vazbou na bílkoviny (apolipoproteiny). Tyto
částice se nazývají lipoproteiny. Jádro lipoproteinu je tvo-
řeno hydrofobními lipidy – triacylglyceroly a estery cho-
lesterolu. Hydrofilní plášť se skládá z fosfolipidů, volného
cholesterolu a apolipoproteinu.
Lipoproteiny se dělí na základě jejich hustoty a fyzikál-
ních vlastností na:
• CH – chylomikrony – triglyceridy 86 %, cholesterol 5 % 
• VLDL – lipoproteiny o velmi nízké hustotě (very low den-

sity lipoproteins) – triglyceridy 55 %, cholesterol 19 %
• IDL – lipoproteiny o střední hustotě (intermediate den-

sity lipoproteins) – cholesterol 38 %, triglyceridy 23 % 
• LDL – lipoproteiny o nízké hustotě (low density lipo-

proteins) – cholesterol 50 %, triglyceridy 6 % 
• HDL – lipoproteiny o vysoké hustotě (high density li-

poproteins) – cholesterol 19 %, triglyceridy 4 % [2, 12].
Xantomy vznikají buď na vrozeném podkladě (např. fa-

miliární hypertriacylglycerolémie, familiární deficit lipo-
proteinové lipázy, familiární hypertriacylglycerolémie
s chylomikronémií) nebo na podkladě sekundárním (např.
diabetes mellitus, abúzus alkoholu, hypotyreóza, jaterní
cholestáza, pankreatitida, nefrotický syndrom, Cushingův
syndrom, terapie retinoidy, glukokortikoidy, estrogeny aj.)
nebo jejich vzájemnou kombinací [5, 6, 10, 16]. Podle
klasifikace hyperlipoproteinémií podle Fredericksona jde
o I, IV a V typ, které jsou charakterizovány vysokou kon-
centrací VLDL lipoproteinů a chylomikronů [1]. Při pato-
genezi vzniku xantomů se uplatňuje extravazální průnik
lipoproteinů o LDL liporoteinů do intersticia kůže, kde
jsou ve vazbě s proteoglykany fagocytovány makrofágy,
jež se mění v pěnité buňky až obrovské Toutonovy buňky
s věncovitým centrálním uspořádáním jader a pěnitou cy-
toplazmou. Podle klinického obrazu se obecně xantomy
dělí na šlachové, plošné, tuberózní a eruptivní. Vzácnou
skupinu představují xantomy diseminované [3, 13, 18].

U pacienta se jednalo o eruptivní xantomatosis diabeti-
corum při diabetes 2. typu se smíšenou hyperlipidémií.
Podle dostupné literatury se přibližně u 30 % diabetiků
vyvíjí sekundární hyperlipoproteinémie. U diabetu 2. typu
převažuje smíšená porucha lipidů – hypertriacylglycerolé-
mie a hypercholesterolémie [17]. V etiopatogenezi se
uplatňuje vliv inzulinu na intracelulární aktivitu cAMP
fosfodiesterázy a lipoproteinové lipázy, dále při dekom-
penzaci diabetu dochází ke zvýšení lipolýzy [15]. Xanto-
matóza se řadí mezi kožní komplikace diabetes mellitus,
které se většinou objevují při metabolické dekompenzaci
a při úpravě hodnot glykémie mizí. U pacientů s xantoma-
tosis diabeticorum se pravidelně vyvíjí lipemia retinalis,
dále vznikají poruchy koagulační rovnováhy se sklony
k trombózám a celý stav může vyústit v těžkou akutní pan-
kreatitidu [17]. Pacient byl stran těchto možných kompli-
kací následně vyšetřen na očním oddělení, kde ložiskové
diabetické změny sítnice prokázány nebyly. Na sonogra-
fickém vyšetření břicha byla zjištěna steatóza jater, oblast
pankreatu byla nepřehledná.
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Stanovení diagnózy se opírá především o klinický ob-
raz, vyšetření hladin lipidů v séru a histologickou verifi-
kaci kožních projevů. Histopatologicky jsou přítomny
v horním středním koriu četné pěnité buňky, extracelulár-
ně jsou přítomna depozita lipidů, někdy mohou být v der-
mis přítomny i obrovské buňky Toutonovy [1, 4].

V diferenciální diagnóze je třeba myslet na histiocytó-
zu, polékový exantém, amyloidózu, juvenilní xantogranu-
lom či ostatní druhy xantomů.

Terapie xantomatózy by měla být zaměřena na úpravu
metabolismu lipidů režimovými opatřeními a farmakote-
rapií. Ve většině případů jde především o terapii základní-
ho onemocnění, které dyslipidémii podmiňuje nebo zhor-
šuje [8]. Pacientovi se doporučuje nízkotučná dieta, ome-
zení cukrů a abstinence alkoholu. Terapie se zahajuje fib-
ráty. Současně podáváné omega-3 nenasycené mastné ky-
seliny zvyšují efekt léčby. Pro normalizaci hladin lipidů je
někdy nutné léčbu kombinovat se statiny – atorvastatin,
rosuvastatin. V případě přítomnosti diabetické dyslipide-
mie je součástí léčby kompenzace diabetu inzulinem či
perorálními antidiabetiky [5]. Přetrvávající xantomy mo-
hou být odstraněny léčbou chirurgickou, kryoterapií či
mohou být ošetřeny laserem [15]. Výborného kosmetic-
kého efektu lze dosáhnout užitím pulzního barvivového
laseru (PDL), Nd-Yag laserem či erbiovým laserem [18].

Prognóza onemocnění je velmi příznivá. Kožní projevy
jsou většinou plně reverzibilní a mizí za několik týdnů po
normalizaci plazmatických koncentrací triacylglycerolů
[17].

Kožní projevy mohou být časným varováním nebo
pozdním příznakem chronického onemocnění [9]. Xanto-
my mohou být často jediným klinickým příznakem dosud
nerozpoznané dyslipidémie. Jejich správná diagnostika je
velmi důležitá z důvodu včasného záchytu pacientů s po-
ruchou lipidového metabolismu, u kterých následná tera-
peutická opatření minimalizují další rizika orgánových
komplikací.
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