- Sdéleni z praxe

Kozni projevy dyslipidemie
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V kazuistice je prezentovan pfipad muze s vysevem mnohocetnych drobnych zlutavych papuli disseminované na trupu i konéetinach.
Subjektivné byl vysev provazen mirnym svédénim. Provedené histologické vysetieni verifikovalo diagnézu eruptivni xantomatézy.
Laboratorné byla zjisténa vyrazna elevace celkového cholesterolu a triacylglyceridii se sou¢asnym snizenim koncentrace HDL chole-
sterolu v plazmé. Pfi zavedené terapii fibraty a p¥i dietnich a reZimovych opatienich doslo k upIné regresi koznich projevti i Gpravé
hodnot lipid(.
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Cutaneous manifestations of dyslipidaemia

The case report presents a man with an eruption of multiple, small, yellowish papules disseminated on the trunk and limbs. He reported
mild itching that accompanied the eruption. Histological examination confirmed the diagnosis of eruptive xanthomatosis. Laboratory
tests showed marked elevation of total cholesterol and triacylglycerides and a concurrent reduction in plasma HDL cholesterol concentra-
tion. A complete regression of cutaneous manifestations as well as an improvement in lipid levels was achieved with fibrate treatment

and dietary and regimen measures.
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Uvod

Dyslipidemie se fadi k metabolickym one-
mocnénim, které se etiopatogeneticky podilf
na radé civiliza¢nich nemoci (napf. ischemicka
choroba srdecni, cerebrovaskularni ptihody,
ischemicka chodoba dolnich koncetin). Jsou
charakterizované zménénou koncentraci li-
pidl a lipoproteint v krvi. Vznikaji ddsledkem
zvysené syntézy nebo snizeného katabolizmu
lipoproteinovych ¢astic, které zajistuji plazma-
ticky transport tukovych latek (cholesterolu,
triglyceridd, fosfolipidl a mastnych kyselin)
(1). Nejcastéji pouzivanou klasifikaci dyslipi-
demif je klasifikace klinickd podle doporucent
Evropské spolec¢nosti pro aterosklerdzu (EAS),
kterd rozlisuje izolovanou hypercholesterolemii,
kombinovanou hyperlipidemii a izolovanou
hyperglyceridemii (tabulka 1). Prvni klinickou
manifestaci této metabolické poruchy mohou
byt zmény na kazi.

Tabulka 1.Klasifikace hyperlipidemif podle doporucent
Evropské spolec¢nosti pro aterosklerézu (EAS)

A) 1zolovana hypercholesterolemie —
zvyseni koncentrace celkového cholesterolu
nad 5,0 mmol/I pfi normalni koncentraci
triglyceridd.

B) Kombinovana (smiSena) hyperlipidemie -
soucasné zvyseni koncentrace celkového
cholesterolu nad 5 mmol/I a triglyceridd nad
2,3 mmol/I.

C) Izolovana hypertriglyceridemie - zvyseni
koncentrace triglyceridd nad 2,3 mmol/I pfi
normaélni koncentraci celkového cholesterolu.

Obrdzek 1. \/ysev xantomU na zéddech

Popis pFipadu

Na ambulanci koznf kliniky byl vysetfen 29le-
ty muz s 2tydenni anamnézou koznich potiZf
v podobé neustupujiciho drobnopapuldzniho
exantému. Subjektivné byl vysev provazen mir-
nym svédénim zejména v nocnich hodinach.
Potize vznikly z pIného zdravi bez zfejmého
provokujiciho momentu. Celkoveé se citil zdrav,
v minulosti prodélal jen béZznd onemocnént, léky
pravidelné neuzival. V rodiné ani u pacienta se
drive kozni onemocnéni nevyskytlo.

Klinicky byly v dobé vysetfenf na kazi pfi-
tomny rdzovo-zlutavé papulky na nezédnét-
livé spodiné velikosti do 5 mm v priméru.
Maximum projevid bylo pfitomno na hyzdich,
loktech a lumbdlné na zédech (obrazky 1, 2).
Sliznice postizeny nebyly. Na zakladé klinického
obrazu bylo vysloveno podezieni na onemoc-
néni ze skupiny xantomatoz, které bylo nasledné
potvrzeno laboratornim a histologickym vy-
Setrenim.
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Obrdzek 2. Xantomy — detail

Byly zjistény vyrazné zvysené hodnoty
lipidG v séru (cholesterol 11,85 mmol/I, TAG
20,9 mmol/I, HDL 0,96 mmol/I, CH/HDL 12,34,
silné chylozni sérum), ostatni biochemické
parametry byly v normé. Kozni biopsie ukazala
chronickou zanétlivou celulizaci s doprovod-
nou fibrohistiocytarnf reakci v hornim koriu.
V nékolika fezech byla zastizena vyznamnéjsf
lymfocytarnf celulizace s pfitomnosti drob-
nych infiltratd jednojadernych histiocytd
s ¢astecné pénitou cytoplazmou (obrézek 3).
Tyto bunécné elementy byly CD68 pozitivni
(obrazek 4).

Na zékladé téchto ndlez( a klinického obra-
zu byla u pacienta stanovena diagnéza eruptivni
xantomatoézy. Pacient byl pfedadn do dalsi péce
poradny pro metabolickd onemocnéni na internf
klinice. Po nasazeni celkové terapie fibraty a pfi
soucasnych dietnich opatfenich se postupné
normalizoval lipidogram a doslo k regresi koz-
nich projeva.



Obrdzek 3. Histologie — barveni hematoxylin-
eosin 200x
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Zavér

Eruptivni xantomy jsou jednou z klinickych
forem xantomd, které jsou podminéné nahro-
madénim lipid v kdzi. Vznikaji po prostupu
sérovych lipoproteinl skrz sténu krevnich cév

s naslednou fokalni fagocytézou makrofagy.
Vlyskytuji se nejcastéji pfi zvysené koncentraci
lipoprotein bohatych na triglyceridy (VLDL
a chylomikrony).

Klinicky se onemocnéni projevuje vysevem
drobnych erytematdznich az Zlutavych papu-
lek na kazi, které casto byvaji obklopeny za-
nétlivé ¢ervenym dvorcem. Mohou se vytvofit
v rozmezi nékolika dnli aZ tydn( a mit tenden-
ci k diseminaci (1, 2, 4). Nékdy byva pritomen
i Koebnertv izomorfni fenomén (3). Obvykle
byva predilek¢né postizena oblast nad exten-
zory koncetin a glutedni krajina. Histologicky se
jedna o nakupeni makrofagt bohatych na lipidy,
tzv. pénitych bunék. Stanoveni diagndzy se opi-
rd o klinicky obraz, lipidologické a histologické
vysetfeni koznich projevl. Terapie xantom
spociva v ovlivnéni zdkladniho metabolického
onemocnéni a zahrnuje rezimova, dietni opatfe-
ni, redukci hmotnosti a farmakologickou terapii.
Pretrvévajici xantomy Ize odstranit chirurgickou
cestou ¢ laserem.

Na zékladé klinického vzhledu a lokalizace se
rozlisuji dalsi klinické varianty xantoma: xanthe-
lasma palpebrarum, xantomy ploché, xantomy
tuberdzni, xantomy tendinézni, xantomy verruci-
formnfa jiné (4, 5). Xantomy mohou byt prvnim
a také casto jedinym klinickym priznakem dosud
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nerozpoznané dyslipidemie. Vyskyt xantom(
a jejich spravna diagnostika je proto dulezita
z dtvodu veasného zachytu pacientl s dyslipi-
demiemi, u kterych by dalsi prijata terapeuticka
opatfeni méla minimalizovat riziko orgdnovych
komplikaci spojenych s poruchami lipidového
metabolizmu.
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