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KLINICKY PRIPAD

Pacientem byl 55lety muz, ktery Iéky trvale neuzival,
nekoufil, v osobni anamnéze udal operaci tfiselni kyly
vpravo pred 25 lety a slepého stieva pred 24 lety. V ro-
dinné anamnéze otec byl lécen pro karcinom prostaty
a ,na srdce’, matka byla zdrava, dcera byla lécena pro
ADHD.V poslednim roce navstivil Rakousko a Spanélsko.

Nemocny byl vysetien pro asi pét mésicu trvajici bez-
pfiznakové nezhorsujici se zacervenani a prosaknuti
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okrsku skrota vice vpravo bez patrné souvislosti. Pred
2 tydny bylo provedeno sonografické vysetieni skrota,
prokazujici pouze mirné prosaknuti kiize bez znamek
hydrokély ¢i zmén na testes. Asi 10 dni pacient apliko-
val krém s betametazonem a sprej s clotrimazolem, bez
zjevného efektu. Celkové se pacient citil zdrav, gast-
rointestindlni obtize neudaval. Pfi klinickém vysetreni
bylo patrné cervenofialové prosdknuti dolnich partii
skrota vice vpravo od raphe (obr. 1 a 2). Byla provedena
biopsie z projevu na skrotu (obr. 3 a 4).
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Povrchové epidermis byla bez patologickych zmén.
Celé zastizené korium vykazovalo mirné zhrubélé kol-
agenni snopce, bylo prostoupeno prevazné interstici-
alnim mononukledrnim infiltratem z malych lymfocytd
s mirné hyperchromatickymi jadry. Fokélné byla patrna
Ucast plazmocytli a disperznich eozinofilnich granu-
locytl. Pfitomny byly necetné disperzni velké blasty.
Imunohistochemicky byla prokazana prevazujici pfi-
tomnost T-lymfocyt( (CD3+, CD5+, CD7+), smésné po-
pulace CD4+ a CD8+ bunék v poméru pfiblizné 4 : 1.
Disperzné byly pfitomny B-lymfocyty (CD20+, PAX5+)
a plazmocyty (CD138+), které exprimuji oba lehké fetéz-
ce Ig kappa i lambda bez restrikce. Fokalné byly zastize-
ny CD30+ buriky malého, stfedniho i velkého priméru.
Exprese PD-1 byla zjisténa u 10-20 % bunék. Prolife-
racni aktivita (MIB-1) Cinila 1-10 %. Molekularné-gene-
tické vysetreni klonality TCR metodou PCR detekovalo
suspektni klondlni prestavbu T-lymfocytld (TCRG) na
polyklondlnim pozadi. Charakter a velikost klonalniho
preskupeni svédcil spise pro reaktivni proces. Nadorové
lymfoproliferativni onemocnéni tedy nebylo prokazéano
imunohistochemicky ani molekuldrné-geneticky.

Prabéh

Pfi kontrolnim vysetfeni pacient dodate¢né udal od-
stranéni klistéte ze skrota pfed 1 ¢i 2 roky. Laboratorni
vysetieni prokazalo pozitivitu specifickych protilatek
proti Borrelia burgdorferi metodou ELISA - titr IgM ¢i-
nil 11,5 AU/ml (norma do 17,9 AU/ml) a titr IgG cinil
>240,0 AU/ml (norma do 9,9 AU/ml). Metodou western
blot byla taktéZz prokdzana pozitivita anti-boreliovych
protilatek. Vysetieni VDRL metodou EIA bylo negativni.
Vysetieni pritokovou cytometrii (FACS) lymfoprolifera-
ci v periferni krvi neprokazalo.

Nésledné byl pacient preléc¢en kurou doxycyklinu
v davce 2 x 100 mg per os po dobu 4 tydnl. Béhem
terapie doslo k vyraznému Ustupu nélezu. Po ukonceni
antibiotické terapie doslo k vymizeni projeva.

Zavér
T-pseudolymfom v asociaci s boreliovou infekci.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Edém skrota - T-pseudolymfom v asociaci
s boreliovou infekci. Stru¢ny pfehled

Kozni manifestace infekce spirochetou Borrelia burg-
dorferi je ¢astym ndlezem v dermatologické a derma-
topatologické praxi. Tyto léze jsou typické zejména pro
evropskou populaci, kde dominuje druh Borrelia burg-
dorferi sensu lato. Tento pojem zastfesuje fadu poddru-
ha, véetné patogennich Borrelia afzelii, Borrelia garinii,
Borrelia bissettii, Borrelia spielmanii a Borrelia bavariensis
[2]. Odli3nd je situace v USA, kde dominuje poddruh
Borrelia burgdorferi sensu stricto, vyznacujici se mimo-
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koznim, zejména kardidlnim, kloubnim a neurologic-
kym postizenim.

Mezi typické kozni manifestace boreliové infekce pa-
tfi erythema migrans, boreliovy lymfocytom a acroder-
matitis chronica atrophicans. Kromé toho byl popsan
vzacny obraz intersticidlni granulomatézni dermatitidy
v souvislosti s boreliovou infekci (poprvé publikovany
v roce 2003) [1, 7].

Erythema migrans je obvykle predstavovano ery-
tematdzni makulou prliméru vice nez 5 centimetr
s centrifugdlnim rozsifovanim. Typicky centralni vybled
nemusi byt ve viech pfipadech pfitomen. Erythema
migrans se objevuje v horizontu dn( ¢i nékolika malo
tydn0 po pfisati klistéte. Bez [écby |éze perzistuje fadu
tydnG az mésicq, pfi [é¢bé mizi v fadech nékolika dnd
[2]. Vznik vicecetnych, sekundarnich erytému znadi ¢as-
nou diseminaci onemocnéni. Histopatologicky je pfito-
men nespecificky obraz mirné perivaskularni dermatiti-
dy s pfimési plazmocyta.

Boreliovy lymfocytom je v literatufe nazyvan fadou
synonym (boreliovy pseudolymfom, lymphadenosis
benigna cutis ¢i Spiegler(v-Fendt(iv sarkoid) [3]. Lym-
focytom se vyskytuje castéji u déti a je tak nejc¢astéjsim
typem kozniho pseudolymfomu détského véku. Jedna
se o ¢asnou manifestaci diseminované boreliézy vzni-
kajici v fadu tydnl ¢i mésicl od prisati klistéte. Klinicky
se boreliovy lymfocytom projevuje jako solitarni eryte-
matodzni ¢i lividni papula ¢i vétsi nodulus bez ulcerace.
Nejcastéjsimi lokalitami vzniku je usni lallcek, Spicka
nosu, bradavka ¢i oblast genitalu. Bez terapie Iéze per-
zistuje nékolik mésicq, ¢i vice jak rok. Histopatologic-
ky prokazujeme pseudolymfomatdzni, denzni, difuzni
lymfoidni infiltrat prostupujici celé korium, s pfipadnou
extenzi do podkozni tukové tkdné. Patrnd mlize byt pfi-
més plazmocytl a eozinofilnich granulocytd. Pfitomny
byvaji lymfoidni folikuly. Imunohistochemicky je pro-
kazovana prevazujici pfitomnost B-lymfocytl, klasifi-
kujici boreliovy lymfocytom do skupiny B-pseudolym-
foma [4]. Analyza klonality genl pro imunoglobuliny
vykazuje vétsinou polyklonalni obraz.

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) predsta-
vuje pozdni manifestaci boreliové infekce. Ve vétsiné
pfipadll je zplGsobena poddruhem Borrelia afzelii. Kli-
nicky se projevuje atrofii a temné erytematdznimi az
lividnimi zménami kdze nad extenzorovymi partiemi
koncetin, zejména na nartech, dorzech rukou, loktd
a kolen. V nékterych pfipadech dochazi k tvorbé fibro-
tickych nodull v tomto terénu [5]. Histopatologicky je
prokazovan obraz lichenoidni ¢i intersticialni a perivas-
kuldrni dermatitidy s pfimési histiocytd a plazmocytd.

U boreliové infekce byl popsan i vzacny zanétlivy
vzor s prevazujicimi T-lymfocyty charakteru T-pseudo-
lymfomu. Tyto pfipady v publikovanych kazuistikdch
klinicky pfipominaly acrodermatitis chronica atrophi-
cans, pripadné mycosis fungoides [6].

V diagnostice lymeské borelidzy se uplatriuje jak pii-
m4, tak nepfima diagnostika. Pfimo je mozno deteko-
vat spirochety molekularné-geneticky metodou PCR.
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Vysledek tohoto vysetieni je viak ovlivnén mnozstvim
bakterii v tkani a pfipadnou predchozi antibiotickou
terapii. Nepfimo, sérologicky je prokazovana pozitivita
specifickych protilatek ve tfidach IgG ¢i IgM metodou
ELISA, pfipadné western blot.

V diferencidlni diagnéze pseudolymfomatéznich bo-
reliovych projevi figuruji zejména kozni lymfomy, pre-
devsim folikuldrni lymfom, lymfom z marginélni zény
¢i akralni CD8-pozitivni lymproliferativni onemocné-
ni. Z inflamatornich dermatéz figuruje v diferencidlni
diagndze sarkoidéza charakteru lupus pernio ¢i pseu-
dolymfomy non-boreliové etiologie (napf. reakce po
bodnuti hmyzem). V ptipadé postizeni skrota figuruje
v diferencialni diagndze atopickd, kontaktni alergicka ¢i
iritativni dermatitida, lichen simplex chronicus, erythe-
ma-intertrigo a tzv. syndrom ¢erveného skrota (,red
scrotum syndrome”). Posledné jmenované onemoc-
néni se projevuje perzistujicim erytémem k{ize skrota,
doprovazené svédénim ¢i palenim. Jeho etiologie neni
zcela objasnéna, zvaZovana je souvislost s protrahova-
nou terapii lokalnimi kortikosteroidy.

Antibiotickd terapie viech stadii borelidzy vychazi
z oficidlnich doporuceni Spolecnosti infek¢niho 1é-
kafstvi Ceské lékaské spole¢nosti J. E. Purkyné (www.
infektologie.cz). V prvni linii se doporucuje doxycyklin
v davce 200 mg denné po dobu 10-14 dni, pfipadné
amoxicilin v ddvce 500-1000 mg 3krat denné po dobu
10-14 dnd. V dalsich liniich se uplatiiuje fenoxymetyl-
penicilin, cefuroxim axetil, azitromycin a klaritromycin.
U déti do 8 let véku, u kterych je kontraindikovano po-
dani doxycyklinu, jsou lékem volby peniciliny ¢i cefa-
losporiny. Pfi alergii na penicilinovou fadu antibiotik
jsou lékem volby makrolidy ¢i cefalosporiny Il. a lll. ge-
nerace. U gravidnich pacientek jsou lIékem volby beta-
-laktamova antibiotika.

SOUHRN
Edém skrota - T-pseudolymfom v asociaci
s boreliovou infekci. Stru¢ny pfehled

Autofi prezentuji pfipad 55letého muze s histopato-
logicky verifikovanym T-pseudolymfomem v asociaci
s boreliovou infekci v oblasti skrota. U pacienta doslo
ke kompletni regresi po antibiotické terapii doxycykli-
nem. Pfipojen je stru¢ny piehled koznich manifestaci
lymeské borelidzy s pfihlédnutim k pseudolymfo-
matéznim projevim. Diskutovana jsou soucasna dopo-
ruceni antibiotické terapie boreliézy.
Klicovd slova: lymeska boreliéza - lymfocytom -
T-pseudolymfom - histopatologie - terapie
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SUMMARY
Scrotal Swelling - T-cell Pseudolymphoma
Associated with Borrelia Infection. Minireview

The authors present the case of a 55-year-old man
with a histopathologically confirmed T-cell pseudo-
lymphoma associated with Borrelia infection localized
to the scrotal region. Complete regression of the lesion
was achieved following antibiotic therapy with doxy-
cycline. A brief review of the cutaneous manifestations
of Lyme borreliosis is included, with particular empha-
sis on pseudolymphomatous presentations. Current
recommendations for the antibiotic treatment of Lyme
borreliosis are discussed.
Key words: Lyme borreliosis — lymphocytoma - T-cell
pseudolymphoma - histopathology - therapy
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