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Necrobiosis lipoidica (diabeticorum)
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Popis onemocnéni

Necrobiosis lipoidica je pomérné casté,
chronické onemocnéni, které méze vzniknout
v kterémkoliv véku, nejcastéji viak u zen kolem
40-60 let trpicich soucasné diabetem mellitus.
Necrobiosis lipoidica nalézdme asi u 1% diabe-
tikd, maze vsak postihovat i pacienty bez této
diagndzy. Pravdou v3ak je, Ze zhruba u 40-50%
pacientd s necrobiosis lipoidica je diabetes mellitus
piftomen. Rozvoj onemocnénije pritom nezavisly
na metabolickém stavu pacienta. Kozni projevy
jsou podminény granulomatéznim zanétem
koncicim nekrobidzou. Etiopatogeneze tohoto
onemocnéni z{stava i pres ¢astou asociaci s dia-
betem dosud neobjasnéna, uvaZuje se 0 mozné
souvislosti s mikroangiopatif vyskytujici se u dia-
betikd ¢i s vyskytem perivaskuldrnich depozit C3
slozky komplementu a imunoglobulind IgM a IgA.

Predilekenf lokalizaci tohoto onemocnéni
jsou zejména ventralnf plochy bércd, kde vzni-
kaji vétSinou nejprve unilaterdlné a nasledné
bilaterdlné tuhd, ostfe ohranicend, plosna atro-
fickd loZiska az plochy Zlutohnédé barvy protka-
na teleangiektaziemi. Okraje téchto lozisek byva-
ji tmavsi, hnédocervené ¢ilividni barvy, coz mize
pripominat vzhled cirkumskriptni sklerodermie.
Takto postizend kiize je velmi ndchylna ke vzniku
obtizné se hojicich ulceraci, které mohou vznik-
nout i po provedeni probatorni excise za Uce-
lem verifikace diagndzy. PYi zhojeni nachazime
v plvodnich mistech atrofickou kdizi se zaniklymi
mazovymi zlazami a viasovymi folikuly. V histolo-
gickém obraze pozorujeme postizeni celé dermis,
ve které nachdzime nekrobiotické kolagenové
okrsky. Pfi okrajich se vyskytuiji histiocytarni in-
filtraty a obrovské bunky. Histologicky mdzeme
rozlisit dve formy: granulomatdzni variantu s pali-
sddovitym uspofadanim, kterd se objevuje castéji
u diabetik a déle tuberkulozni formu, kterd je
charakterizovana ostfe ohrani¢enymi granulomy
a nékterymi autory oznacovana jako granuloma-
tosis disciformis chronica et progressiva Miescher.

Prlibéh onemocnéni je chronicky, terapie
byva malokdy Uspésna i po zlepseni kompenza-
ce diabetu. Pacientdim je doporuceno zanechat
koureni. LokaIné se nejcasteji osvédcuji mistni
kortikosteroidy aplikované zejména v okluzi, do-
plnéné elastickou bandazi bércd ciintralezionalni
aplikace kortikosteroidd. Ke zlepseni mize pfispét
i podavanivenotonik a reologik. V zahrani¢ni lite-

Obrdzek 1. Necrobiosis lipoidica
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ratufe najdeme rovnéz zminky o zkusenostech
s aplikaci lokalni PUVA terapie ¢i tacrolimu.

Kazuistika

Nasim pacientem byl 52lety muz, Uspésny
podnikatel, ktery udaval asi 10 let trvajici postup-
ny rozvoj ostie ohranicenych ¢ervenohnédych
atrofickych loZisek na prednich plochach obou
bércl. Vanamnéze udaval diabetes mellitus trvajici
cca 12 let a arteridIni hypertenzi. Doporucené léky
vsak nikdy neuzival, Iékafe nenavitévoval a nedo-
drzoval ani doporucenou dietu. Pro postupnou
progresi koznich projevd byl odeslan osetfujicim
dermatologem k hospitalizaci na Kozni oddéle-
ni v Ustl nad Labem. PFi vstupnim vysetieni byl
u pacienta naméfen TK 230/135 mmHg, glykemie
239mmol/l, cholesterol 7.8 mmol/|, triglyceridy
4,6mmol/l. Vzhledem k témto hodnotdm byl
konzultovan internista, dle jehoz doporuceni byla
zahdjena kombinovana terapie peroralnimi anti-
diabetiky a inzulinem, rovnéz byla zahdjena lécba
hypertenze. Pacient byl podrobné poucen stran
nutnosti dodrzovani diabetické a nizkocholeste-
rolové diety. Béhem hospitalizace byla doplnéna
probatorni excize a histologické vysetfeniz levého
bérce s popisem hyperkeratézy s parakeratézou
a akantézou, v rozsahu celého koria znacné jizven,
perivaskuldrné nepfilis husté infiltraty lymfocytd
s malou pifmési plazmocytd a eozinofill.

Zavér: Kombinace chronické superficidlni
dermatitidy s fibrézou — tato fibréza nevylucuje
pozdni vyvojové stadium necrobiosis lipoidica,
nelze ji viak odlisit od sekundérni fibrotizace napf.
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po zhojenych bércovych viedech. Granulomatézni
loZiska v excizi pfftomna nejsou. BEhem 8 dnli hos-
pitalizace doslo u pacienta ke kompenzaci diabetu
a normalizaci hodnot krevniho tlaku, mistné byla
loZiska na bércich osetfovana kortikosteroidnimi
externy v okluzi. Pacient byl po propusténi pre-
dén do péce osetiujiciho dermatologa, soucasné
dochazi na pravidelné kontroly k praktickému lé-
kafi a diabetologovi. Pro kompenzaci diabetu bylo
mozné u pacienta po 4 meésicich ukoncit inzulino-
terapii a diabetes je pIné kompenzovan na dieté
a peroralnich antidiabeticich. Projevy necrobiosis
lipoidica v oblasti bérct ¢astecné zregredovaly, bé-
hem 3 mésict doslo ke zhojenirany po provedené
probatornf excizi. Mistné se pacient naddle osetfuje
3x tydné lokdInim kortikosteroidem.
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