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SOUHRN

Autoti popisuji pripad 68letého pacienta s jednostrannym otokem, barevnymi zménami kize a podkoznimi uzly na
horni koncetiné. Klinicky obraz, sérologické a bioptické vysetieni kiize prokazaly acrodermatitis chronica atrophicans
s fibréznimi uzly a znamky prodélané neuroboreliézy. Lécba antibiotiky vedla k stupu obtizi. Predkladame kratky
souhrn poznatkl o tomto onemocnéni.

Kli¢ovd slova: acrodermatitis chronica atrophicans - lymeska boreliéza - fibrozni uzly

SUMMARY
Acrodermatitis Chronica Atrophicans with Fibrous Nodules. Case Report

The authors present a case of a 68-year-old patient with unilateral upper extremity oedema, skin color changes and
subcutaneous nodules. The clinical appearance, serologic and histologic examination confirmed the diagnosis of acro-
dermatitis chronica atrophicans with fibrous nodules and signs of neuroborreliosis history. Antibiotic treatment led to

the regression of symptoms. We present short overwiew of current knowledge of this disease.
Key words: acrodermatitis chronica atrophicans - lyme disease — fibrous nodules

UvVOD

Boreliéza (syn. lymeska nemoc) je zoonéza s prirod-
ni ohniskovosti prendsena klitaty. Pivodcem jsou spi-
rochéty rodu Borrelia, gramnegativni mikroaerofilni
spiralovité bakterie. V Evropé je prenasecem klisté obec-
né (Ixodes ricinus), rezervoarem jsou ptaci, plazi, drobni
i vétsi savci véetné domacich zvirat. Mezi kozni projevy
boreliozy se fadi erythema migrans, boreliovy lymfocy-
tom a acrodermatitis chronica atrophicans (ACA).

POPIS PRIPADU

Do kozni ambulance se dostavil muz (68 let) na dopo-
ruceni ortopeda k lymfodrenazni terapii pro edém pravé
horni koncetiny (PHK). Pacient se 1é¢il s diabetem melli-
tem IL. typu, v minulosti podstoupil osteosyntézu pro
frakturu kotnikd vlevo. Pfed 21 lety byl vy$etfovan pro
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suspektni neuroboreliézu a lécen 4 tydny intravendzni-
nemoc nezanechala. Uzival léky metformin, glimepirid,
sitagliptin/metformin a aceklofenak. Rodinnd anamné-
za stran koznich chorob byla negativni. Pacient pracoval
pred diichodem jako malif pokojti, bydlel ve vesnickém
domé na okraji listnatého lesa, prisaté klist¢ mél napo-
sledy pred 2 lety.

Otok PHK zacal pred 10 mésici po odstranéni pod-
kozni rezistence na pravém predlokti, kterd vznikla
nékoliktydntpredtim. Vykonupiedchazelovysetfeni
magnetickou rezonanci (suspektni fibrolipom na
dorzdlni strané proximadlni ¢asti predlokti velikosti
40 x 16 x 12 mm), histologicky byl popsan chronicky fi-
broproduktivni zanét. Na ortopedické ambulanci bylo
také provedeno rentgenové vysetfeni pravého predlokti
a paze - skelet byl bez loziskovych zmén, pouze pocina-
jici artrotické zmény zobrazenych kloubti. Mimo otoku
PHK byl diagnosticky zavér tendinitis et epicondylitis
medialis. Pacientovi bylo doporuceno lokdlné apliko-
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Obr. 1. Stranova diference hornich konéetin - otok
a lividné-erytémové zmény PHK, hojici se rana po probatorni
excizi na dorzu ruky

Obr. 2. Lividné-erytémové zbarveni a hmatna podkozni
indurace v oblasti pfi pravém lokti, po probatorni excizi

vat externa s nesteroidnimi antiflogistiky, vyvazovat
koncetinu elastickym kompresivnim obinadlem a cel-
kové uzivat aceklofenak. PotiZe se stupnovaly posled-
ni 4 mésice. Kromé edému, ktery mu ¢aste¢né branil
v hybnosti, pocitoval i bolest a tlak v celé pravé horni
koncetiné. Pfi vstupnim koznim vySetfeni byla viditel-
na velmi vyraznd asymetrie ve prospéch PHK, na pazi
+ 4 cm, na predlokti + 1,5 cm a zapésti + 2 cm v obvo-
du, soucasné edém vsech prstli pravé ruky. Koncetina
meéla erytémové a misty lividni zbarveni, palpa¢né byla
hmatnd indurace na dorzu ruky a v okoli jizvy u loktu
po vykonu, ktera nebyla teplejsi nez okoli (obr. 1, 2).
Za hospitalizace byla provedena zdkladni laboratorni
vysetfeni a RTG plic - bez patologickych nalezii. Vy-
$etfeni antiboreliovych protilatek metodou ELISA bylo
vysoce pozitivni ve tfidé IgG - 11,240 (referen¢ni meze:
pod 0,9 negativni, 0,9-1,1 hrani¢ni, nad 1,1 pozitivni)
a negativni ve tfidé IgM. Z indurace v blizkosti loktu
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a z oblasti barevnych zmén dorza ruky byla odebra-
na hluboka biopsie. Histologicky nalez z dorza pravé
ruky - epidermis vykazuje v jednom misté mirnou
hydropickou degeneraci stratum basale, v rozsahu ce-
lého koria jsou perivaskularni a intersticialni stfedné
husté infiltraty lymfocytt s pfimési plazmocytd, fibro-
blasty jsou mirné zmnozeny a kolagenni snopce mirné
zhrubélé. Zavér: Nalez podporuje podezfeni na ACA
(obr. 3). V biopsii z pravého loktu byla epidermis beze
zmén, v rozsahu celého koria byly ponékud zesilené ko-
lagenni snopce a perivaskuldrni a intersticidlni stfedné
husté infiltraty lymfocyti s plazmocyty. Vazivova septa
v subcutis byla rozs$ifena. Zavér: Fibrozni uzel pfi ACA
(obr. 4). Na zakladé vysledki sérologického a histologické-
ho vysetteni i klinickych zmén byla stanovena diagnoza -
fibrézni uzly pfi acrodermatitis chronica atrophicans (syn.
ACA fibromatosa).

Pred zahdjenim terapie bylo provedeno ultrasonogra-
fické vySetfeni indurace v oblasti paze a loktu PHK. Pod
pravym loktem dorzo-ulnarné byl nepravidelny, $patné
ohraniceny, hypoechogenni utvar v podkozi, v rozsahu
28 x 10 x 14 mm, bez zjevné vaskularizace - v. s. fibrézni-
ho charakteru, zasahoval az ke svalové fascii, bez jedno-
znaéné infiltrace fascie a svalového briska. Misty ve for-
maci byla patrna drobna hyperecha - zfejmé kalcifikace
(obr. 5). VySetfeni k vylouceni systémového postizeni
pti pozdnim stadiu boreliézy, neurologické, kardiolo-
gické a o¢ni vySetfeni, byla s negativnim vysledkem. Pa-
cientovi byla nejprve poddvana parenteralni antibiotika
— ceftriaxon 2 g pro die 14 dnt, nasledné neakceptoval
pokradovani vi. v. 1é¢bé a hospitalizaci a byl dolé¢en per-
oralné doxycyklinem v dévce 200 mg pro die 14 dnti. Po
terapii antibiotiky doslo k vyrazné redukci otoku PHK,
velikosti indurace a zmirnéni intenzity barevnych zmén.
Pti kontrole za 3 mésice byla patrnd dalsi redukce oto-
ku, barevnych zmén a zmenseni velikosti sonograficky
popisovanych uzli. Pti kontrole po 6 mésicich jiz byla
koncetina bez otoku, bez diskoloraci, sonograficky bez
patrnych loziskovych zmén v oblasti pravého loktu. Kon-
trolni antiboreliové protilatky vykazovaly zndmky po-
klesu v tfidé IgG na 7,632, IgM negativni. Pacient si sté-
Zoval na omezeni hybnosti PHK, na slabost pti tichopu.
Byl znovu odesldn na neurologickou ambulanci, kde
mu bylo doporuéeno vys$etfeni mozku magnetickou re-
zonanci. V nalezu byly popsany nespecifické tec¢kovité
glidzy v supratentorialni bilé hmoté, které mohou byt
pozustatkem po prodélané neuroboreliéze. Na zdkladé
nélezu byla odebrana krev a likvor k vySetfeni na neu-
roboreliézu. Podle vysledka (zvy$ené protilatky IgG
vséruivlikvoru metodou ELISA i konfirmace metodou
Western blott, negativni IgM, protilatkové indexy po-
zitivni, zndmky poru$eni hematoencefalické barié-
ry) byla konstatovana prodéland systémova borelidza
a neuroboreliéza. Neurolog neindikoval dal$i 1é¢bu,
doporucil provést kontrolni vysetfeni likvoru a krev-
niho séra s odstupem minimalné pal roku. Nyni je pa-
cient zcela bez obtizi a bez viditelnych patologickych
zmén.
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Obr. 3. Histologicky obraz ACA - biopsie z dorza pravé ruky
Hluboky perivaskuldrni a intersticidlni infiltrat lymfocyti
s plazmocyty a sklerotizace kolagenniho vaziva.

DISKUSE

Acrodermatitis chronica atrophicans predstavuje pozd-
ni formu boreliézy. Poprvé bylo onemocnéni popsano
Buchwaldem v roce 1883. Vyvolavatelem je Borrelia afze-
lii, vyskyt je nejvyssi ve stfedni a severni Evropé, vétsi-
nu postizenych tvofi Zeny, a to ve véku 40-50 let. Déti
byvaji postizeny jen vzacné [2, 4, 12]. V Ceské republice
bylo podle dat Statniho zdravotniho ustavu (ISIN - In-
formacdni systém infek¢énich nemoci, dfive EpiDat) hla-
$eno v roce 2019 celkem 4 105 ptipadt vsech typu ly-
meské nemoci, coz odpovida priblizné 40 ptipadi/100
tisic obyvatel. V Polsku, Rakousku ¢i Slovinsku jsou
udavané pocty 3-4krat vyssi. ACA tvori pouze 10 %
a méné pripadii lymeské nemoci [12], pfesnd data pro
CR nejsou k dispozici. Diagnéza ACA byvé ¢asto opoz-
déna o mésice az leta, podle holandskych autorii [14]
navstivi 1/3 pacientll 5 a vice 1ékafti pfed stanovenim
spravné diagnozy.

Klinicky se ACA projevuje 6 mésict az 8 let po ndkaze.
Jen 30 % pacientii udava prodélané erythema migrans

Obr. 5. Sonograficky nalez fibrézniho uzlu v podkozi pravého
loktu pfed 1é¢bou antibiotiky
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Obr. 4. Histologicky obraz fibrézniho uzlu z oblasti pravého
loktu - sklerotizace kolagenniho vaziva a hluboké ridké pe-
rivaskuldrni a intersticidlni infiltraty lymfocyta s plazmocyty

v predchorobi. Udaj o ptisati klistéte casto chybi [2, 4].
Na extenzorovych ¢astech koncetin, loktech, kolenou ¢i
kotnicich, vzacné na bfise ¢i obliceji dochazi k téstovité-
mu otoku a tvorbé modrocerveného kompaktniho nebo
retikularniho erytému (zanétlivé stadium). Projevy né-
kdy byvaji na pohmat teplé [17]. V néasledném stadiu
atrofie ktize napadné vystupuji cévy, ztraci se ochlupe-
ni, potni a mazové zlazy, kiize ma charakter cigareto-
vého papirku, je sucha, zranitelnd, nachylna k ulceraci
a sekundarn{ infekci. Atrofii nékdy provézi také fokdlni
hypo- a hyperpigmentace ¢i je pozorovana sekundarni
anetodermie. V tomto terénu je zvySeny vyskyt koznich
tumort (bazaliomt, spinaliomi, lymfomd a pseudo-
lymfomt). Subjektivné jsou kozni zmény doprovazeny
paresteziemi, hyperesteziemi, pruritem ¢i bolesti, coz je
déno souvisejici periferni neuropatii. Pokud dojde k fib-
roze (histologicky proliferace kolagenu, ztrata elastinu),
jsou na kaizi pozorovany tuzsi pruhy, plaky a uzly, miize
dojit k postizeni kloubnich pouzder, zejména na prstech
(sklerotické stadium). Postizeni je obvykle unilateralni,
pozdéji se miize manifestovat i na druhé strané a stava
se symetrickym.

Fibrézni uzly jsou pomérné vzacnym projevem v ram-
ci ACA. Klinicky se jevi jako solitdrni nebo vicecetné
palpa¢né tuhé nebolestivé podkozni rezistence velikosti
az nékolika centimetra [4, 9, 17]. Kiize na povrchu byva
hladka, normalni barvy ¢i s erytémem, muze byt atro-
fickd. Uzly vznikaji na podkladé reaktivni fibrézy v pod-
kozi v mistech kostnich prominenci, zejména loktii, nad
klouby rukou, na predloktich nebo patelle [9, 11]. V né-
kterych pripadech omezuji hybnost kloubti [4, 12]. Po-
psan byl téz pripad bolestivého tumoru na plosce nohy
zpusobeny pozdni formou borelidzy, ktery regredoval
po antibiotické terapii [1]. Kozni pfiznaky mohou byt
provazeny symptomy systémového postizeni - neuro-
logickymi, muskuloskeletalnimi, kardidlnimi a o¢nimi.

V histopatologickém obraze ACA je v zanétlivé fazi
pozorovan otok dermis a povrchni i hluboké perivas-
kularni a intersticidlni lymfocytarni infiltraty s cetny-
mi plazmatickymi bunikami. Nasleduje atroficka faze se
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ztencenim (a vakuolarni degeneraci) epidermis, dermis
i subcutis, zesilenim a homogenizaci kolagennich snop-
ct v dermis a vymizenim elastickych vlakem a koZznich
adnex. Fibrézni uzly jsou histologicky tvoreny zhrubély-
mi az homogenizovanymi, nékdy koncentricky uspofa-
danymi kolagennimi snopci [4, 5, 6, 7].

Diagndza ACA je stanovena na zakladé klinického ob-
razu a sérologie s prikazem protilatek v tridé IgG (vy-
hledévaci test ELISA, konfirmace imunoblotem), pod-
porovana histologickym vySetfenim bioptického vzorku
kuaze, které je mozné doplnit vySetfenim metodou po-
lymerazové fetézové reakce (PCR) k detekci patogena
2,4, 12].

Diferencialné diagnosticky ptichdzi v uvahu v zanétli-
vém stadiu akrocyandza, pernio, livedo reticularis, chro-
nickd Zilni insuficience, lymfedém, ischemicka choroba
dolnich koncetin, hypodermitida. V atrofickém stadiu je
treba vyloudit stafeckou atrofii, atrofii po aplikaci extern
s kortikosteroidy, chronické poskozeni UV zafenim,
v ptipadé fibréznich uzld a sklerdzy pak morfeu, lichen
sclerosus et atrophicus, revmatoidni uzly, fibromatdzy,
jizvy, erythema nodosum a tumory mékkych tkani vcet-
né sarkomtl.

ACA bez neurologickych symptomt je 1écena per-
oralnimi antibiotiky v délce 3-4 tydnd. Pfi podezieni
na postiZeni nervové soustavy jsou preferovdna paren-
terdlni antibiotika po dobu 2-4 tydnd. Pokud lécba i. v.
antibiotiky trvd méné nez 4 tydny, nasleduje podéavani
antibiotik per os do celkové doby 1 mésice [7, 8]. Lécba
u nami prezentovaného pacienta se fidila podle starsich
doporuceni pripoustéjicich i. v. léc¢bu i bez neurologic-
kych priznaki. Z peroralnich antibiotik je doporucovan
doxycyklin a amoxicilin, z intravendznich pak cefa-
losporiny III. generace — ceftriaxon a cefotaxim, popt.
penicilin G. Nebyl prokazan rozdil v uc¢innosti jednot-
livych doporucenych antibiotik v 1é¢bé borelidzy, rezi-
stence na antibiotika nevznikd. Doba lécby del$i nez
1 mésic nebo opakovani 1é¢by se nedoporucuje. Vyjim-
kou je predchozi nestandardni léc¢ba ¢i podezfeni na
reinfekci [8, 10, 15]. Neexistuje dikaz o tom, ze by via-
bilni borelie perzistovaly i po doporucené 1é¢bé antibio-
tiky [16]. Studie zabyvajici se opakovanymi epizodami
erythema migrans prokazala na zdkladé genotypizace
OspC (outer surface protein C) kment borelii, ze ve
vSech z 22 zkoumanych prfipada se jednalo o reinfekci,
nikoliv o relaps infekce perzistujici v organismu po 1é¢bé
antibiotiky [13].

Prognéza onemocnéni ACA je dobra v pripadé vcasné
léceného stadia zanétu a otoku, pozdéji jsou zmény jiz
pouze Caste¢né reverzibilni, atrofie kiize a ztrata adnex
je trvala.

Fibrézni uzly jsou vzacnym projevem acrodermati-
tis chronica atrophicans. Spravna diagnoéza byva casto
opozdéna, pfitom vcasnd lécba boreliézy antibiotiky
muzZe zabranit rozvoji trvalych nasledki, jako se to po-
darilo u naseho pacienta. V ptipadé zjisténého pozd-
niho stadia borelidézy je nutné vyloucit systémové po-
stizeni.
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