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Retikularni erytematézni mucindza je velmi vzacné chronické kozni onemocnéni, pfi kterém dochazi k ukladdani depozit mucinu
do kize. Tento ¢lanek se vénuje popisu kazuistiky 55letého muze s histologicky verifikovanou diagnézou retikularni erytematézni
mucindzy. Poprvé byl v nasi ambulanci vysetfen pro nové vznikly lividni az cerveny erytém na téle, minimalné na koncetinach. Po
predchozim odmitnuti lokalnii celkové terapie, zahajena lécba antimalariky z d{ivodu dalsiho rozsifeni projevid v pribéhu vysetrovani.
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Reticular erythematous mucinosis

Reticular erythematous mucinosis is a very rare chronic disease of the skin that is characterised by dermal mucin deposition. This
article shows a case of 55-year-old male patient with histologicaly verified diagnosis of reticular erythematous mucinosis. The
patient was examined in our clinic because of appereance of the erythema mainly on his body and thighs. First he was refusing

any local or oral treatment buf after the erythema spread more he agreed with antimalaric treatment.
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Uvod

Retikuldrni erytematézni mucinéza (REM)
je jednim z heterogennf skupiny onemocneént,
pii kterych dochdzi k uklddani depozit mucinu
do kdze. K tvorbé mucinu v kiizi dochdzi i za fy-
ziologickych podminek, patologicky zvysenou
tvorbu nalezneme u velkého mnozstvi chorob,
napf. u patologickych stav( postihujici vazivo,
nadorovych onemocnénich aj. V kdzi dochazf
k produkci mucinu fibroblasty, pficina abnormalinf
nadmérné tvorby nenfzndma. Mucindzy rozlisu-
jeme na primarni, kdy jsou depozita mucinu do-
minantnim histologickym znakem, a sekundarn,
kdy je ndlez mucinu vedlejsi (1, 2).

Popis pripadu

Pacient muzského pohlavi, ro¢nik narozenf
1964, pfichazi do nasi ambulance na doporucent
internisty pro pozvolny vznik lividniho sftovitého
zabarveni centralné na trupu, méné na stehnech
(obr. 1, 2, 3). Dle pacienta koznf projevy vznikaly
a pribyvaly poslednich 5 let, subjektivné udava

pouze bolesti kloubd, mirnou ndmahovou dus-
nost, jinak zdrav. Z rodinné anamnézy zminuje
pouze vyskyt psoridzy u syna. Pfed odeslanim do
nasi ambulance pacient vysetfen internistou a na
zakladé jeho doporuceni provedeno CT vysetient
plic, kde popsany drobné emfyzematické buly,
mikronoduly neurcitého vyznamu, uzavieno jako
benigni ndlez a doporuceno kontrolni vysetieni
s odstupem 6 mésicd. Nasledovalo revmatologické
vysettent, dle dostupné dokumentace v krevnich
odbérech ANA IgA pozitivni, revmatoidni faktor
v normé. Pro bolestivost kloubl proveden rent-
genovy snimek ramennich a loketnich kloubd,
drobnych ru¢nich kloub(, kde pouze nalez mir-
né artrézy a revmatologické vysetfeni uzavieno
jako polyatralgie bez zndmek revmatologického
onemocnén.

Béhem naseho vysetfeni byla vzhledem ke kli-
nickému nélezu v diferencidini diagnostice zvazova-
na kozni mucinéza, lupus erythematodes, lymfom
¢i amyloiddza. Vzhledem k nejasnému koznimu
projevu provedena probatorni kozni excize z ery-

témového loZiska na trupu, v histologickém obra-
ze popsana ortokeratéza povrchového epitelu se
zachovalymi epidermalnimi listami, v horni tfetiné
dermis lymfocytarni infiltrdt, po pouziti barviv na
mucin (HALE a alcidnova modf) zastizena depozi-
ta mucinu mezi kolagenovymi vidkny v retikuldrni
dermis, bez prikazu depozit amyloidu v dermis na
z&kladé barveni naamyloid (kongo Cerven), bez prd-
kazu kvantitativni ¢i kvalitativni zmény elastickych
vidken. Na zakladé pozadavku odeslany fotografie
kozniho nélezu odeditajicimu patologovi ke klinicko-
-patologické korelaci, uzavieno jako REM. Po obdrze-
nivysledku histologie byl zohlednén zavér vysetieni,
klinicky stav i anamnéza pacienta a diagnézu jsme
uzavreli stejné jako odecftajici histopatolog jako REM.
Diferencialni diagndza skleromyxedému vyloucena
na zakladé klinického stavu, absence papulézniho
exantému, nepfitomnosti sklerodermiformniho
vzhledu kiize v okoli erytémovych loZisek, intaktni
kéze hlavy a krku. Zopakovany imunologické odbéry
(ANA, ENA, vy3etieni paraproteinu, imunoELFO, anti-
-dsDNA), v3e negativni.
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Pacient dale dovysetfen stran systémovych

onemocnéni, v biochemickém rozboru elevace
glykemie, dovysetieno cestou praktického lékafe
a uzavieno jako diabetes mellitus 2. typu a ordi-
novana terapie peroralnimi antidiabetiky. Dalsf
laboratornf parametry v¢. odbéru hormond stitné
Zlazy v rdmci normy. K vylouceni neoplézie pro-
vedeno ultrazvukové vysetieni bricha, popsana
pouze steatdza jater bez dalsf vyznamné patologie.
S doporucenym odstupem 6 mésicl provedeno
kontrolnf plicni vysetieni véetné CT plic, popsany
pretrvavajici drobné emfyzematické buly, vymizenf
mikronodult, uzavreno jako staciondrni ndlez bez
loZiskovych zmén na plicich a bez nutnosti dalsf
dispenzarizace internistou.

Vzhledem k odmitnuti lokéInii celkové lé¢by
pacientem byla REM zpocétku bez terapie. Pri
kontrolnim vysetfenf s odstupem 3 meésict za-
znamenano Sitent sitovitého erytému lumbélné
a dorsdlné na stehnech, minimalné na ramenovu,
pacient daval vznik novych projevt do souvislosti
s pobytem na slunci v letnich mésicich. Vzhledem
k rozsahu nélezu pacient souhlasil s celkovou
terapif hydrochlorochinem. Se souhlasem osetfu-
jictho o¢niho lékare zahdjena terapie Plaquenilem,
nejprve v davce 100 mg denné. Pri kontrolnim
vysetfenf za 14 dni od zah3jen( terapie pozoro-
van velmi pozvolny Ustup erytému lozisek od
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Obr. 1, 2, 3. Klinické projevy REM pfed zahdjenim celkové terapie

periferie. Béhem dalsich dvou meésicl kozni nalez

stacionarni, proto ddvkovéani navyseno na 200 mg
denné a lokalné pfedepsano stfedné silné plso-
bici kortikosteroidni externum. Na kombinované
lokéInii celkové Ié¢bé doslo béhem dalsich 6 tyd-
n0 k Ustupu erytému priblizné o 30 % a pacient
zUstava i po navyseni medikace nadale subjek-
tivné bez obtizi.

Diskuze

Retikularni erytematézni mucinéza je chro-
nické, Zivot neohrozujici onemocnéni, u kterého
nebyla dosud pfesné popséna etiologie. Existuje
nékolik faktor(, které byly asociovany s vyskytem
REM — virové infekce, imunologicka dysbalan-
ce (plUsobeni interleuking, zejm. IL-1B), pdsobe-
ni slune¢niho zéfeni, RTG zafenf (3, 4). REM se
mUZe vyskytovat samostatné nebo soucasne
se systémovym onemocnénim, nejcastéji bylo
popsano soucasné onemocnéni REM s diabe-
tem mellitem, autoimunitnim onemocnénim v¢.
lupus erythematodes, onemocnénim stitné zlazy,
rlznymi typy neopldzie. Z epidemiologického
hlediska jsou ¢astéji postizeny Zeny stfedniho ve-
ku. Predilekéné byvaji kozni projevy lokalizovany
zejména na hrudi a zddech, méné na koncetinach.
Jedna se o splyvajici erytémové az lividni retiku-
l[arné uspofadané makuly a papuly (5).
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Vétsinou byvé vysev loZisek bez subjektiv-

nich obtiZi, ale az u 30 % pacient( byva popiso-
van pruritus 1ézf (6). V diferencidlni diagnostice
je tfeba myslet na lupus erythematodes, koznf
lymfom, polymorfni svételnou erupci ¢i sebo-
roickou dermatitidu.

Ke stanoveni diagnézy je dllezitd anamné-
za pacienta, zejména dotaz na reakci na slunecni
ozafeni. Rozhodujicim krokem byva provedent
probatorni kozZni excize a histologicka verifikace
diagnozy.

Terapeutické moznosti jsou omezené, je
mozna aplikace lokalnich kortikosteroidd, cel-
kové uzivani antihistaminik, antimalarik, ev.
absolvovéni UVA a UVB fototerapie. Prevence
spocivéa v ochrané pred UV zéfenim, pouzivani
ochrannych krém s vysokym UV faktorem (3, 5).

Zaver

U naseho pacienta byl z rizikovych fakto-
rll zaznamenan pouze soucasny vyskyt REM
s diabetes mellitus, a zaroven bylo pozorovdno
rozsifovani projevl po expozici slunciv letnich
mésicich. U naseho pacienta Ize z uvedenych
moznosti terapie pfedpoklddat dobry efekt
hydrochlorochinu v kombinaci s lokdInf tera-
pif dermosteroidy vzhledem k pocinajicimu
Ustupu lézi na zvolené metodé écby.

logy [online]. 2012; 51: 903-909. Dostupné z: https://online-
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