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KLINICKY PRIPAD

Pacientkou byla 56letd Zena bez klinicky vyznamné
rodinné anamnézy. Pacientka byla sledovana hema-
toonkologem pro monoklonélni gamapatii, v souc¢asné
dobé bez nutnosti terapie. Vedle toho byla lécena pro
arteridlni hypertenzi, dyslipidemii a diabetes mellitus
2. typu. Alergie neudavala. Pracovala jako ekonom.
Pacientka chronicky uZivala bisoprolol, telmisartan, in-
dapamid, metformin, rosuvastatin, ezetimib a kyselinu
acetylsalicylovou. Hodnota BMI ¢inila 29,05.
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Pacientka se dostavila k dermatologickému vysetre-
ni pro asi 1,5 roku trvajici, postupné se rozsitujici eryte-
matdzni projevy na obou prsou. Lokalni kortikosteroidni
terapie a celkova antibioticka terapie byly bez efektu. Pred
jednim rokem byla na jiném pracovisti provedena biopsie,
kterd zvazovala sklerodermii ¢i granuloma annulare.

Pfi klinickém vysetfeni byl v oblastech dolnich vnitinich
kvadrantd obou prsou piitomny palpacné bolestivy reti-
kularni erytém s cévnimi ektaziemi, misty s patrnou desk-
vamaci, krustami a bélavymi jizvami (obr. 1, 2). Provedena
byla probatorni excize z projevu na pravém prsu (obr. 3, 4).

Obr. 1.

(barveni HE, pavodni zvétseni 40x)
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Obr. 4.
(barveni modrym trichromem, plvodni zvétseni 200x)
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Epidermis je bez patologickych zmén. Vazivo koria
vykazuje fibrotizaci s pfitomnosti zhrubélych, horizon-
talné probihajicich kolagennich snopctd, zmnozenych
kapildr a ojedinélych erytrocytarnich extravazatli (viz
obr. 3, 4). Prikazem elastiky byla zjisténa fokalni absen-
ce elastickych vlaken v koriu.

Zavér
Difuzni dermalni angiomatoza prsou.

PrGbéh

Pacientka byla poucena o povaze onemocnéni
a 0 mozné souvislosti se zékladnim hematoonkologic-
kym onemocnénim.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Retikularni erytém prsou - difuzni dermalni
angiomatoza. Strucny piehled

Difuzni dermalni angiomatéza (DDA) je vzacna der-
matoéza fadici se mezi tzv. kozni reaktivni angiomatozy,
tedy nenadorové vaskularni proliferace reaktivniho pu-
vodu. Tato skupina onemocnéni dnes ¢ita minimalné tfi
klinicky definované jednotky, a to reaktivni angioendo-
teliomatdzu, difuzni dermdlni angiomatézu a acroan-
giodermatitis Mali (syn. pseudo-Kaposiho sarkom) [6].
Jednotlivé subtypy koznich reaktivnich angiomatéz
se lisi jak svoji klinickou manifestaci, tak asociovanymi
onemocnénimi a histopatologickym obrazem. Jejich
stru¢nou charakteristiku uvadi tabulka 1.

Nékterymi autory je do skupiny koznich reaktivnich
angiomatdz fazena téz reaktivni angiopericytomatéza
a reaktivniintravaskuldrni histiocytéza. Do této skupiny
byla v minulosti fazena téz tzv. intralymfatickd histio-
cytdza, vzhledem k lymfatickému plvodu tohoto one-
mocnéni je v soucasné dobé vyclerovana [6].

DDA byla poprvé popsana v roce 1994 [3]. Dosud
bylo publikovano fadové nékolik desitek pripadl [2].
Klinicky se DDA projevuje jako retikuldrni erytém s na-
slednym vznikem ulceraci a krust, které se hoji jizvou.

Vysev je casto doprovazen bolestivosti. Nejcasté;jsi
lokalitou vzniku DDA, v cca 60 % piipad, je kize pr-
sou, zejména u obéznich Zen stfedniho véku (pramér-
ny vék je 48 let) s pendulujici makromastii, kuracek ci
pacientek s metabolickym syndromem nebo rendlni
insuficienci [5]. Z tohoto dlvodu je nékdy vy¢leriovana
samostatnd jednotka ,difuzni dermalni angiomatéza
prsou”. DDA obvykle postihuje oba prsy soumérné, ze-
jména v dolnich kvadrantech. Dal$imi, méné obvyklymi
lokalitami vzniku jsou dolni koncetiny, predlokti ¢i trup.

Etiologie koznich reaktivnich angiomat6z vcetné
DDA je spatfovana v lokalni hypoxii zplisobené zané-
tem i okluzi koznich cév s ndslednou ischemizaci. Tento
inzult ma za nasledek neovaskularizaci pod vlivem VEGF
(vaskularniho endotelidlniho rlstového faktoru). Tomu
odpovida i vycet moznych asociovanych onemocnéni,
zejména ateroskleréza, hyperviskdzni syndrom, mono-
klondIni gamapatie, obezita ¢i nikotinismus.

Histopatologicky se DDA vyznacuje proliferaci zralych
kapilar v papilarnim a retikularnim koriu. Pfitomny mo-
hou byt intravaskularni tromby a erytrocytarni extravaza-
ty [7]. Extravaskularni lokalizaci proliferujicich kapilar ve
vazivu koria se DDA lisi od reaktivni angioendoteliomato-
zy, u niz je tato proliferace intravaskuldri se vznikem
intralumindlné se vyklenujicich endotelidlnich projekci,
v nékterych pfipadech muze byt patrné jejich glomeru-
loidni usporadani [6]. Imunohistochemicky vykazuji ka-
pilary pozitivitu vaskularnich markerti CD31, CD34 a ERG.
Negativni je marker D2-40, vylucujici lymfovaskularni pd-
vod koznich reaktivnich angiomatéz véetné DDA.

V diferencialni diagnéze DDA figuruje zejména kal-
cifylaxe, Kaposiho sarkom, angiosarkom ¢i poradiacni
atypicka vaskularni [éze a carcinoma telangiectoides.

Kalcifylaxe se ve shodé s DDA vyskytuje u Zen s obe-
zitou v mistech s vyssim mnozstvim tuku. Popsany byly
pfipady vzniku DDA v asociaci s kalcifylaxi [1]. Kalcifyla-
xe je viak Uzce spojena s rendlinim selhanim. Histopa-
tologicky ji odlisuje kalcifikace ve sténach cév malého
a stfedniho kalibru v koriu a v podkozi.

Kaposiho sarkom figuruje v diferencidlni diagnéze
zejména diky jeho Sirokému spektru klinickych mani-
festaci a histopatologickych variant. Histopatologicky
ho odlisuje difuzni pozitivita HHV8.

Tabulka 1. Charakteristika zakladnich subtypt koznich reaktivnich angiomatéz

Asociovana onemocnéni

infekce (endokarditida),
hematologické malignity,
arteriovendzni shunt aj.

Onemocnéni Klinicka manifestace Histopatologicky obraz

erytematdzni i lividni
makuly ¢i plaky, ¢asto
s retikularni kresbou

intravaskularni proliferace
intraluminalné se vyklenujicich
endotelidlnich projekci

Reaktivni
angioendoteliomaté6za

obezita, pendulujici
makromastie, koureni,
aterosklerdza, hyperviskézni
syndrom aj.

erytematozni ¢i lividni
makuly ¢i plaky s tvorbou
ulceraci

Difuzni dermalni
angiomatodza

extravaskularni proliferace
zralych kapilar v celém koriu

erytematozni ¢i hnédavé trsovita proliferace
splyvajici papuly ¢iplaky  chronicka zilni insuficience silnosténnych kapilar v hornim
na dolnich koncetinach koriu

Acroangiodermatitis Mali
(pseudo-Kaposiho sarkom)

(modifikovéano dle [6])
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Angiosarkom a poradiacni atypickd vaskularni Iéze
vstupuji do diferencidlni diagnostiky zejména v pfipa-
dé pacientek po zevni radioterapii pro karcinom prsu.
Klinicky se projevuji jako solitarni ¢i mnohocetné eryte-
matoézni az lividni papuly ¢i plaky v iradiované oblasti.
Histopatologicka diagnostika téchto lézi je v mnoha
pfipadech nesnadna a vyzaduje korelaci s klinickym
obrazem a s dal$imi anamnestickymi daty.

Diagndza carcinoma telangiectoides se opird o histo-
patologické vysetfeni s prikazem intravaskularni pro-
pagace nadorovych bunék.

Terapeuticky se na prvnim misté uplatnuje lécba za-
kladniho onemocnéni. Pozitivni vliv mize mit odvyk-
nuti koufeni, snizeni hmotnosti a redukce kardiovas-
kuldrnich rizik. V chirurgické 1é¢bé byly zaznamenany
pfipady regrese po redukéni mammaplastice [2], moz-
nosti je i resekce postizené oblasti [8]. Medikament6z-
né se uplatnuji kortikosteroidy, reologika a antiagre-
gancia. U DDA byl popsan ptiznivy vliv peroralniho
izotretinoinu pro jeho antiangiogenni efekt [4]. Efekt
medikamentézni |écby je vsak dle nékterych autor(
diskutabilni [5]. V pfipadé vzniku ulceraci se uplatiuji
lokalni prostfedky k hojeni chronickych ran.

SOUHRN
Retikularni erytém prsou - difuzni dermalni
angiomatoza. Strucny piehled

Prace predklada pfipad 56leté pacientky s monoklo-
nalni gamapatii s potvrzenou diagn6zou onemocnéni
ze skupiny koznich reaktivnich angiomatéz charakteru
difuzni dermdlni angiomatdzy prsou.
Klicéova slova: kozni reaktivni angiomatéza - difuzni
dermalni angiomatéza - reaktivni angioendotelio-
matodza - histopatologie

SUMMARY
Reticular Erythema of the Breasts - Diffuse Dermal
Angiomatosis. Minireview

The article presents a case of a 56-year-old female
patient with monoclonal gammopathy, in whom the
diagnosis of diffuse dermal angiomatosis of the breasts
from the group of the cutaneous reactive angiomato-
ses was confirmed.
Key words: cutaneous reactive angiomatosis — diffuse
dermal angiomatosis - reactive angioendotheliomato-
sis — histopathology
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