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Souhrn

66let˘ muÏ mûl na zevní stranû pravé dolní konãetiny rozsáhlou hnûdou, nepravidelnû síÈovitou kresbu
napodobující livedo racemosa. Biopsie z léze prokázala hyperkeratózu, zv˘‰ené mnoÏství melaninu v kera-
tinocytech, mírn˘ pleomorfismus jader keratinocytÛ, diskrétní hydropickou degeneraci stratum basale epi-
dermis a neãetné dyskeratotické keratinocyty ve stratum spinosum. V papilárním koriu byly perivaskulár-
nû nevelké extravazáty erytrocytÛ a malé infiltráty lymfocytÛ, ojedinûl˘ch siderofágÛ a melanofágÛ. Tento
nález svûdãil pro erythema ab igne, které bylo následnû potvrzeno i anamnesticky cílen˘m dotazem. Pacient
sedával celou zimu pravou dolní konãetinou 10 cm od kamen na tuhá paliva, vÏdy pouze z této jedné stra-
ny. Pfiímá imunofluorescence prokázala slabou zrnitou pozitivitu ve frakci C3 a pozitivitu fibrinogenu ve
stûnách cév superficiálního vaskulárního plexu. IgA, M a G byly negativní. Tento nález má rysy vaskuliti-
dy superficiálního plexu. Je primárnû navozena fyzikálním podnûtem tepla, stejnû jako hydropická dege-
nerace stratum basale epidermis a dal‰í epidermální zmûny.

Klíãová slova: erythema ab igne – livedo reticularis – klinická podobnost – histopatologie – pfiímá imu-
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Summary

Erythema ab igne mimicking livedo racemosa

The large brown irregularly reticular patch mimicking livedo racemosa developed on the lateral side of
the right leg in 66-year-old male. The biopsy showed hyperkeratosis, increased amount of melanin in kera-
tinocytes, mild pleomorphism of keratinocyte nuclei, discrete hydropic degeneration of the basal epidermal
layer and a few dyskeratotic keratinocytes in the spinous layer. In the papillary dermis there were scant
lymphocytic infiltrates with some erythrocytes, rare siderophages and melanophages perivascularly. This
finding is suggestive for erythema ab igne, which was supported by the patient’s history. In winter the pa-
tient had been sitting with his right leg 10 cm close to the stove, always only on the same side. The direct
immunofluorescence showed faint granular positivity of C3 fraction and fibrinogen in the vessel walls of
the superficial dermal vascular plexus. IgA, M and IgG fractions were negative. The finding shows features
of vasculitis of the superficial plexus which was, primarily, induced by the physical thermal stimulus, as
well as the hydropic degeneration of the basal layer of epidermis and other epidermal changes.
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ÚVOD

Erythema ab igne jsou zmûny na kÛÏi vznikající po
opakujícím se pÛsobení pfiímého zdroje horka v podobû
kamen, elektrick˘ch deãek a teplometÛ. Klinicky se pro-
jevuje perzistujícími síÈovit˘mi hnûd˘mi a ãervenohnûd˘-
mi plochami v místû pÛsobení, tedy pfieváÏnû na bedrech,

h˘Ïdích, stehnech a bércích. Diagnóza se obvykle opírá
o symetrii zmûn na obou stranách tûla a cílenou anamné-
zu. Mûli jsme moÏnost vy‰etfiit klinicky a biopticky paci-
enta, u kterého bylo erythema ab igne velmi rozsáhlé,
av‰ak v˘luãnû na jedné stranû tûla. 

Kromû neobvyklého klinického obrazu jsme mûli
moÏnost i lépe poznat histopatologick˘ obraz této spí‰e
zfiídka bioptované dermatózy.

proLékaře.cz | 5.4.2026



Česko-slovenská dermatologie 327

POPIS P¤ÍPADU

66let˘ muÏ mûl 1 rok progredující koÏní onemocnûní
na zevní stranû pravé dolní konãetiny. Zaãalo podle slov
pacienta „krvav˘m v˘ronem“ nad zevním kotníkem
a postupnû se ‰ífiilo proximálnû na stehno (obr. 1). LoÏis-
ko bylo souvislé, ostfie ohraniãené, uspofiádané v pruhu
50x15 cm del‰í osou soubûÏnû s konãetinou. Mûlo cha-
rakter hnûdé nepravidelné síÈovité kresby s oky sítû o prÛ-
mûru 1 aÏ 2 cm. Povrch byl hladk˘, infiltrace nebyla pfií-
tomna. Pacient se cítil celkovû zdráv, v osobní anamnéze
mûl jen hypertenzi léãenou Betalocem a lumboischiadic-
k˘ syndrom. Subjektivnû bylo onemocnûní provázeno
svûdûním a „svírav˘m pocitem“. Z klinického obrazu
jsme soudili na livedo racemosa a provedli 2 probatorní
excize z léze na stehnû.

Obr. 2. Vláknitá hyperkeratóza, dyskeratóza individuálních
keratinocytÛ, zv˘‰ené mnoÏství melaninu v keratinocytech,
extravazáty erytrocytÛ, neãetné lymfocyty a melanofágy
(HE, zvût‰ení 200x).

V pfiímé imunofluorescenci byla slabá zrnitá pozitivi-
ta ve frakci C3 a pozitivita fibrinogenu ve stûnách cév
superficiálního plexu, nález v IgA, M a G byl negativní.
Tento nález mohl znamenat stigma pfii star‰í lézi vasku-
litidy. ProtoÏe uveden˘ mikroskopick˘ obraz mohl
odpovídat v klinické diferenciální diagnóze stojícímu
erythema ab igne, dotázali jsme se cílenû k moÏnému
zdroji tepla, i kdyÏ jednostrannost postiÏení dosti zpo-
chybÀovala tuto moÏnost. K na‰emu pfiekvapení pacient
potvrdil, Ïe celou zimu sedává asi 10 cm od kamínek na
tuhá paliva, kvÛli uspofiádání nábytku, stále jen z pravé
strany.

DISKUSE

Ná‰ pfiípad je zajímav˘ z klinického, histopatologické-
ho a patogenetického hlediska. Klinicky je zajímavá blíz-
kost obrazu erythema ab igne k livedo racemosa pokud
jde o jednostrannou lézi. Patogeneze obou procesÛ je
ov‰em odli‰ná. Klinick˘ obraz je u erythema ab igne pod-
mínûn pfiítomností 3 druhÛ pigmentu v papilárním koriu –
hemoglobinu v extravazálních erytrocytech, hemosideri-
nu v siderofázích a melaninu v melanofázích a jeho zv˘-
‰eného mnoÏství v keratinocytech. Klinick˘ obraz je
u livedo racemosa zdÛvodnûn poruchou cirkulace. Svûtlé
partie sítû se kryjí s oblastí náleÏící postiÏen˘m arteriím
a arteriolám, tmav‰í s oblastí stagnující krve v místû ana-
stomóz dvou sousedících arteriol (1, 2, 3). PostiÏení arte-
riol mÛÏe mít reflexní patogenezi (uvolÀováním vazoak-
tivních substancí z tumorÛ, napfi. u feochromocytomu),
mÛÏe b˘t dÛsledkem hormonální poruchy (napfi. pfii
hypothyreóze), dále mÛÏe nastat z dÛvodu reologické
poruchy (napfi. pfii zv˘‰ené viskozitû krve pfii polycythae-
mia vera, paraproteinémii a kryoglobulinémii) a dále i pfii
poruchách cévní stûny (pfii jejím zánûtu, pfii trombotizaci
a arterioskleróze). Zvlá‰tû tyto poslední poruchy vedou
ke vzniku livedo racemosa, tedy na rozdíl od livedo reti-

Obr. 1. Klinick˘ obraz erythema ab igne.

Epidermis vykazovala vláknitou hyperkeratózu, zv˘-
‰ené mnoÏství melaninu v keratinocytech, a to nejen ve
stratum basale, ale i spinosum, mírnou pleomorfii jader
keratinocytÛ, diskrétní hydropickou degeneraci stratum
basale a neãetné dyskeratotické keratinocyty (obr. 2).
V papilárním koriu byly nevelké extravazáty erytrocytÛ
a malé infiltráty lymfocytÛ, siderofágÛ a melanofágÛ.
Hlubok˘ vaskulární plexus byl bez známek vaskulitidy ãi
vaskulopatie.
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cularis k nepravideln˘m kresbám (2). Tento logick˘ mor-
fogenetick˘ v˘klad u erythema ab igne chybí. Pigmenta-
ce je dobfie histopatologicky zdÛvodnûna pfiítomností
zv˘‰eného mnoÏství melaninu v epidermis v dÛsledku
zv˘‰ené melanogeneze, v koriu v dÛsledku hydropické
degenerace stratum basale epidermis, hemoglobinu
v extravazálních erytrocytech a depozitech hemosiderinu
v dÛsledku chronické kapilaritidy. Pro tu by v na‰em pfií-
padu svûdãil nejen obraz histopatologick˘, ale i nález C3
pozitivity v pfiímé imunofluorescenci. V‰echny tyto
zmûny jsou vyvolány opakujícím se horkem soustfiedû-
n˘m na omezenou oblast kÛÏe, není v‰ak jasné, proã mají
klinicky síÈovit˘ vzhled. Vedlej‰í nález hyperkeratózy lze
vysvûtlit reaktivním procesem podobn˘m hyperkeratóze
v dÛsledku jin˘ch fyzikálních vlivÛ, napfi. chladu, vûtru,
UV záfiení apod. Dyskeratóza keratinocytÛ je podobná té,
která je zpÛsobena aktinicky.

ZÁVùR

Erythema ab igne na jedné stranû tûla je dosti neobvy-

klé a mÛÏe b˘t proto klinicky matoucí. Díky tomu jsme
mûli moÏnost více poznat histopatologick˘ obraz této
zfiídka biopticky vy‰etfiované jednotky. Tento obraz je
pomûrnû charakteristick˘.
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ANTIHISTAMINIKA A ANTIMALARIKA
V DERMATOLOGII

Lubor Malina

Publikace si klade za cíl seznámit širokou dermatologickou obec s aktu-
ální nabídkou antihistaminik a antimalarik užívaných v léčbě kožních cho-
rob. Podrobně se zabývá diagnostikou nemoci, indikacemi a terapií těmi-
to preparáty, upozorňuje na kontraindikaci a případné interakce s léky
jiných farmakologických skupin. Ucelené sdělení tohoto typu není u nás
zatím k dispozici, přitom spektrum chorob léčených antihistaminiky a anti-
malariky je rozsáhlé a některá intihistaminika se podávají i preventivně
nebo jako symptomatika. Antihistaminika, používaná vesměs u alergic-
kých chorob a anafylaktických stavů, stejně jako antimalarika, ordinova-
ná většinou u pojivových onemocnění (někdy s podporou fotoprotekce),
jsou sloučeninami, jejichž podávání často vyžaduje spolupráci s lékaři
jiných oborů, jak publikace zdůrazňuje. Pro rychlou orientaci čtenáře
a přehlednost knížky byly zařazeny tabulky, obrázky a schémata aplikací
popisovaných léčiv.
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