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Vdzeni a mili ¢tendfi, pfipravili jsme pro véas novou rubriku vénovanou problematice histologickych obrazd dermatéz.

Budeme radi za vas ndzor na to, jakym smérem by se histopatologické okénko mélo ubirat. Napiste ndm jej na adresu dostalova@solen.cz.
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Jedna se o prezentaci pfipadu léky indukovaného lupus erythematodes u 85leté zeny v souvislosti s terapii beta-blokatorem bisopro-

lolem. Klinicky i laboratorné toto onemocnéni zcela imituje idiopaticky SLE, byva vsak castéjsi u pacientt starsich a ve stejném poméru

postihuje Zeny i muze. Ve sdéleni je kladen dlraz na histologicky obraz a klinicko-patologicky korelat nalezt.

Kli¢ova slova: lupus erythematodes, polékové kozni nezadouci reakce, lichenoidni dermatitida.

A case of drug-induced lupus erythematosus in an 85-year-old woman is presented associated with treatment with the beta-blocker

bisoprolol. In terms of clinical and laboratory features, this disease completely mimics idiopathic SLE; however, it is usually more com-

mon in elderly patients and affects men and women equally. The article places emphasis on the histological presentation and clinical-

-pathological correlation of the findings.

Key words: lupus erythematosus, drug-induced adverse skin reactions, lichenoid dermatitis.

85letd pacientka, |é¢end dlouhodobé pro
arteridlni hypertenzi, mitraIni regurgitaci s mir-
nou plicni hypertenzi, hypothyredzu, s mirnym
stupném chronické rendlni insuficience a mik-
rocytarni hypochromni anémii, byla pfijata na
kozni kliniku pro asi mésic progredujici, mirné
svédivé projevy na trupu. Prvni eflorescence se
objevily na zadech pfiblizné 4 tydny po Upra-
veé medikace — nové byl nasazen beta-blokator
bisoprolol a furosemid. Stav byl doprovazeny
odpolednimia vecernimi subfebriliemi, bolestmi
kolen, drobnych kloubU a progredujici svalovou
slabosti. Pomérné vyrazna progrese loZisek na
celou hornf polovinu trupu, obli¢ej a doInf kon-
Cetiny byla ddvodem podrobnéjsiho vysetfeni
a intenzivni terapie pfi hospitalizaci.

Na integumentu byly pfitomny zivé cervené
papuly splyvajici do numularmé konfigurovanych
seskupeni (obrazky 1, 2). Na zakladé klinického
obrazu a anamnézy bylo vysloveno podezieni
na bisoprololem indukovany lupus erythema-
todes. Leukopenie, elevace zanétlivych marker(
(Greaktivni protein, sedimentace), a pfedevsim
prakaz specifickych autoprotilatek v séru (anti
SS-A/Ro, antihistonové protildtky) a pfiznacny na-
lez v koZni biopsii tuto diagndzu potvrdily. Ve spo-
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Obrdzky 1 a 2. Zanétlivé papuly na koncetindch, misty splyvajici do numularnich seskupenf
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lupraci s internistou byl vysazen bisoprolol a nasa-
zen digoxin a soucasné byla zahajena systémova
terapie prednisolonem v inicidIni ddvce 40mg/
den. Celkovy stav pacientky se postupné vyrazné
zlepsil, doslo k Ustupu subfebrilii, Gpravé krevniho
obrazu a normalizaci zanétlivych markerd. Kozni
projevy se pozvolna odhojily pozanétlivymi hy-
perpigmentacemi, k vysevu novych eflorescen-
cf jiz nedoslo. Denni ddvka prednisolonu byla
postupné redukovana a v ¢asovém horizontu
4 tydnd byl zcela vysazen.

Kozni ¢astice kryta atrofickou epidermis
s povrchovou hyperkeratézou a malymi okrsky
parakeratézy. Dominujicim obrazem je vakuo-
larn{ degenerace bazalni vrstvy se skupinkami
apoptotickych keratinocytd. V hornim koriu je

mirny lichenoidnf lymfocytarnf infiltrat s exo-
cytézou do epidermis, inkontinence melaninu,
déle mirné zmnozeni kyselych mukopolysacha-
rodd. Nizsi Useky koria a adnexa jsou bez zanétu.
Imunoflurescenc¢ni vysetieni bylo negativni.

Lupus erythematodes indukovany Iéky je
reverzibilnim onemocnénim, jehoz sympto-
my jsou obvykle mirné az stfedné tézké, pfi-
C¢em?Z Uplna regrese klinického i sérologické-
ho nalezu nasleduje po vysazeni pfislusného
léku. Na rozdil od idiopatického systémového
erythematodu (SLE) onemocnéni postihuje
ve stejném poméru Zeny i muze a byva cas-
t&jSi u pacientd starsich. Klinicky i laboratorné
systémovy lupus erythematodes indukovany
léky zcela imituje idiopaticky SLE. Podle projevi
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Obrdzek 3. Atrofickd epidermis s vyhlazenymi
rete ridges, povrchovou hyperkeratézou a kratkym
Usekem parakeratdzy (A). Bazalni vestva s vakuolarni
degeneraci (*) a izolovanymi apoptotickymi kera-
tinocyty (—). V koriu pasovity lichenoidnf infiltrat
a inkontinence melanmu (x). (HE, zvétseno 200x)
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Obrdzek 4. Detail: Vyrazné atrofickad epidermis
s vakuoldrni degeneraci bazalni vrstvy. Sube-
pidermdlné cytoidnf télisko (A
400x)

). (HE, zvétseno

jej rozdélujeme na systémovy lupus erythe-
matodes, subakutni a chronicky kozni lupus
erythematodes. Je zndmo vice nez 80 1éka,
které mohou toto onemocnéni vyvolat, a jejich
pocty se neustéle zvysujf. K nej¢astéjsim patfi
antiarytmika (prokainamid), antihypertenziva
(hydralazin, metyldopa), déle chlorpromazin,
penicilamin, izoniazid, z pfipravkd vyuzivanych
v revmatologii pak sulfasalazin a z novéjsich
lékd inhibitory TNFa. SLE indukovany léky maze
vzniknout po nékolika tydnech az mésicich, ale
i letech po podavani [éciva, pficem? se pfedpo-
klada kumulativn efekt Iékové davky. Doposud
neexistuji jednoznac¢na diagnosticka kritéria
tohoto onemocnéni a rovnéz jeho patogeneze
neni zcela jasnd. Predpoklada se, Ze se uplatriuji
genetické rozdily v metabolizmu é¢iv, zejména
ty, které maji vztah k rychlosti acetylace, a tim
i odbouravani rizikovych latek v jatrech. Novéji
jsou popisovény i zmény epigenetické, zejména

inhibice metylace DNA, kterd vyvolava autore-
aktivitu T lymfocytd.
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Obrdzek 5. Detail: Vyrazné atrofickd epidermis
s vakuoldrni degeneraci bazalni vrstvy a apoptotic-
kym keratinocytem se satelitézou lymfocytl (A).
V koriu inkontinence melaninu (=) a lymfocytarni
infiltrat. (HE, zvétseno 400x)
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