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KLINICKY PRIPAD

Pacientkou byla 60leta Zena, kterd byla odeslana k vy-
$etfeni pro lokalizované edémy bérci. Matka nemocné
se 1é¢i pro 4. stadium Zilni insuficience, dcera s thyreo-
patii. V osobni anamnéze nemocna udala prodélanou
operaci benigniho tumoru vaje¢niku, dale dispenzarizaci
pro koxartrézu. Pro Gravesovu-Basedowovu thyreoto-
xikézu pred tfemi lety byla provedena thyreoidektomie,
onemocnéni pfedchdzel hmotnostni ibytek, tfes a palpi-
tace. Dale udévala alergii na ampicilin, po kterém doslo

Ces-slov Derm, 95, 2020, No. 3, p. 116-118

k vysevu exantému. Po dopravni nehodé je v invalidnim
diichodu, dfive pracovala jako sanitarka. Celkové uziva-
la levothyroxin a kalcium. Pacientka méla asi dva roky
mékké ohranicené infiltraty na bércich bez progrese, az
na mirny intermitentni pruritus bez subjektivnich obtiZi,
kortikoidni externa byla bez efektu. Pfi vySetfeni na vent-
ralni strané bérct bylo pfitomné edematézni prosaknuti,
laterdlné erytém (obr. 1). O¢ni vicka vykazovala bilate-
rdlné mirné prosaknuti, halluxy obou nohou byly mirné
zbytnélé. Byla provedena biopsie mékkého nodulu na
povrchu s kazi vzhledu ,,pomerancové kiry“ (obr. 2-4).

Obr. 1.
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Epidermis beze zmén. V hornim koriu jsou patrné
nevyrazné perivaskularni mononukledrni infiltraty
s erytrocytarnimi extravazaty (obr. 2a, 2b). Cely zbytek
koria je prostoupeny mucinem pozitivnim v alcidnové
i toluidinové modfi (obr. 3).

Zavér

Nalez odpovida diagnéze pretibialniho myxedému.
Priubéh

Pacientka byla odeslana na endokrinologické vyset-
feni, na dalsi kontroly se nedostavila.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Pretibialni myxedém

Pretibidlni myxedém, zndmy také pod ndzvy lokali-
zovany myxedém, thyroidni dermatopatie a infiltrujici
dermatopatie, je pomérné vzacné se vyskytujici one-
mocnéni, postihujici ¢astéji Zeny nez muZe v poméru
7 :1[1]. Obtize obvykle za¢inaji mezi 30.-40. rokem [1].
Nejvyssi procento vyskytu pretibialniho myxedému je
u Gravesovy-Basedowovy choroby, postizeno je 1-5 %
pacient(l, v men$im procentu také u Hashimotovy thy-
reoiditidy, primarniho hypothyreoidismu, ale i u nor-
malni funkce $titné zlazy [1].

Patofyziologie pretibidlniho myxedému v oblasti bér-
cl dolnich koncetin je nejasnd, jako nejpravdépodob-
néjsi teorie se uvadi imunologicky proces, kdy protilat-
ky proti TSH receptoru stimuluji fibroblasty ke zvy$ené
produkci glykosaminoglykanti [4]. Jde o buné¢ny pro-
ces, kdy jsou fibroblasty aktivovany nepfimo senzibi-
lizovanymi Tlymfocyty. Tyto nepfimo senzibilizované
Tlymfocyty pravdépodobné infiltruji dermis a produ-
kuji cytokiny, které aktivuji fibroblasty k produkci gly-
kosaminoglykant.

Na pretibidlni myxedém je potteba myslet vzidy u one-
mocnéni §titné zlazy, mize se vyskytnout pred thyreo-
toxickym stavem, béhem néj nebo po ném, nesouvisi
s aktualni funkci $titné zlazy.

Typicka lokalizace vyskytu jsou ventralni strany bér-
cli, ¢asto v mistech traumatu na bércich. Vétsinou je
nélez asymptomaticky s moznym intermitentnim své-
dénim. Casné léze jsou bilateralné, poté dochézi k for-
maci lokalizovaného az nodularniho prosaknuti kize,
typicky s povrchem vzhledu pomerancové kary. Barva
projevu byva barvy kize, ptipadné kolisd od lehce fia-
lové az po zlutohnédou. Na povrchu projevii miize byt
pritomna hypertrichdza a hyperhidréza.

Pretibidlni myxedém miiZe se projevit jako difuzni
nedoli¢kujici edém (nejvice rozsifend varianta), jako
ohranic¢eny edém, muze vytvaret noduly, vzacné vznika
obraz elefantidzy [1], vyjime¢né byly popsany i jiné lo-
kality lokalizovaného myxedému napt. preradidlni [4].

Diagnostika pretibialniho myxedému spociva v pec-
livé anamnéze, klinickém vysetfeni a histologické veri-

Ces-slov Derm, 95, 2020, No. 3, p. 85-124

fikaci, kdy histologicky nachazime korium prostoupené
mucinem, vizualizované alcidnovou modii, kolagenni
vlakna jsou rozvolnéna, piipadné mize byt pritomen
perivaskuldrni mononukledrni infiltrat.

Lécba spociva v normalizaci funkce $titné zlazy, re-
dukci hmotnosti do optimalnich hodnot, vyvarovani se
kouteni, no$eni kompresnich puncoch, lokalni aplikaci
stiedné silnych ¢i silnych kortikosteroidnich extern, ide-
alné i na noc do okluze ke zvyseni efektu. Jako dalsi 1é-
¢ebné metody jsou uvadény intraleziondlné ¢i systémové
podavané kortikosteroidy, pentoxifylin, octreotid, rituxi-
mab, plazmaferéza, intravendzni imunoglobuliny [5].

Prognéza je u mirnych forem dobrd, kdy dochdzi
k témér aplné regresi nalezu. U tézsich forem, jako je
obraz elefantidzy, je terapie velmi obtizna a vysledky
neuspokojivé [6].

SOUHRN

Autoti popisuji pripad 60leté nemocné s Gravesovou-
-Basedowovou chorobou s asi 2 roky trvajicimi lokali-
zovanymi mékkymi noduly bércii s povrchem vzhledu
pomerancové kury. Biopsie potvrdila diagnézu preti-
bidlniho myxedému. Prace poskytuje stru¢ny prehled
soucasnych poznatkil o tomto postizeni.

Kli¢ovd slova: pretibialni myxedém - Gravesova-Base-
dowova choroba

SUMMARY

Pretibial Myxedema. Minireview

The authors describe a case of a 60-year-old female patient
with Graves-Basedow disease, with localized soft nodules
on the lower legs with an ,orange peel® like appearance
of the skin texture lasting for 2 years. A biopsy confirmed
the diagnosis of pretibial myxedema. The article provides
a brief overview of current knowledge of this disease.
Key words: pretibial myxedema - Graves-Basedow
disease
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Akné a oblicejové
dermatézy
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