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Histologické obrazy dermatóz

Klinický obraz
85letá pacientka, léčená dlouhodobě pro 

arteriální hypertenzi, mitrální regurgitaci s mír-

nou plicní hypertenzí, hypothyreózu, s mírným 

stupněm chronické renální insuficience a mik-

rocytární hypochromní anémií, byla přijata na 

kožní kliniku pro asi měsíc progredující, mírně 

svědivé projevy na trupu. První eflorescence se 

objevily na zádech přibližně 4 týdny po úpra-

vě medikace – nově byl nasazen beta-blokátor 

bisoprolol a furosemid. Stav byl doprovázený 

odpoledními a večerními subfebriliemi, bolestmi 

kolen, drobných kloubů a progredující svalovou 

slabostí. Poměrně výrazná progrese ložisek na 

celou horní polovinu trupu, obličej a dolní kon-

četiny byla důvodem podrobnějšího vyšetření 

a intenzivní terapie při hospitalizaci.

Na integumentu byly přítomny živě červené 

papuly splývající do numulárně konfigurovaných 

seskupení (obrázky 1, 2). Na základě klinického 

obrazu a anamnézy bylo vysloveno podezření 

na bisoprololem indukovaný lupus erythema-

todes. Leukopenie, elevace zánětlivých markerů 

(C-reaktivní protein, sedimentace), a především 

průkaz specifických autoprotilátek v séru (anti 

SS-A/Ro, antihistonové protilátky) a příznačný ná-

lez v kožní biopsii tuto diagnózu potvrdily. Ve spo-

lupráci s internistou byl vysazen bisoprolol a nasa-

zen digoxin a současně byla zahájena systémová 

terapie prednisolonem v iniciální dávce 40 mg/

den. Celkový stav pacientky se postupně výrazně 

zlepšil, došlo k ústupu subfebrilií, úpravě krevního 

obrazu a normalizaci zánětlivých markerů. Kožní 

projevy se pozvolna odhojily pozánětlivými hy-

perpigmentacemi, k výsevu nových eflorescen-

cí již nedošlo. Denní dávka prednisolonu byla 

postupně redukována a v časovém horizontu 

4 týdnů byl zcela vysazen.

Histologický obraz
Kožní částice krytá atrofickou epidermis 

s povrchovou hyperkeratózou a malými okrsky 

parakeratózy. Dominujícím obrazem je vakuo-

lární degenerace bazální vrstvy se skupinkami 

apoptotických keratinocytů. V horním koriu je 

mírný lichenoidní lymfocytární infiltrát s exo-

cytózou do epidermis, inkontinence melaninu, 

dále mírné zmnožení kyselých mukopolysacha-

rodů. Nižší úseky koria a adnexa jsou bez zánětu. 

Imunoflurescenční vyšetření bylo negativní.

Komentář
Lupus erythematodes indukovaný léky je 

reverzibilním onemocněním, jehož sympto-

my jsou obvykle mírné až středně těžké, při-

čemž úplná regrese klinického i sérologické-

ho nálezu následuje po vysazení příslušného 

léku. Na rozdíl od idiopatického systémového 

erythematodu (SLE) onemocnění postihuje 

ve stejném poměru ženy i muže a bývá čas-

tější u pacientů starších. Klinicky i laboratorně 

systémový lupus erythematodes indukovaný 

léky zcela imituje idiopatický SLE. Podle projevů 
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Obrázky 1 a 2. Zánětlivé papuly na končetinách, místy splývající do numulárních seskupení

Vážení a milí čtenáři, připravili jsme pro vás novou rubriku věnovanou problematice histologických obrazů dermatóz.

Budeme rádi za váš názor na to, jakým směrem by se histopatologické okénko mělo ubírat. Napište nám jej na adresu dostalova@solen.cz.
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jej rozdělujeme na systémový lupus erythe-

matodes, subakutní a chronický kožní lupus 

erythematodes. Je známo více než 80 léků, 

které mohou toto onemocnění vyvolat, a jejich 

počty se neustále zvyšují. K nejčastějším patří 

antiarytmika (prokainamid), antihypertenziva 

(hydralazin, metyldopa), dále chlorpromazin, 

penicilamin, izoniazid, z přípravků využívaných 

v revmatologii pak sulfasalazin a z novějších 

léků inhibitory TNFα. SLE indukovaný léky může 

vzniknout po několika týdnech až měsících, ale 

i letech po podávání léčiva, přičemž se předpo-

kládá kumulativní efekt lékové dávky. Doposud 

neexistují jednoznačná diagnostická kritéria 

tohoto onemocnění a rovněž jeho patogeneze 

není zcela jasná. Předpokládá se, že se uplatňují 

genetické rozdíly v metabolizmu léčiv, zejména 

ty, které mají vztah k rychlosti acetylace, a tím 

i odbourávání rizikových látek v játrech. Nověji 

jsou popisovány i změny epigenetické, zejména 

inhibice metylace DNA, která vyvolává autore-

aktivitu T lymfocytů.
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Obrázek 4. Detail: Výrazně atrofická epidermis 

s vakuolární degenerací bazální vrstvy. Sube-

pidermálně cytoidní tělísko ( ). (HE, zvět šeno 

400×)

Obrázek 5. Detail: Výrazně atrofická epidermis 

s vakuolární degenerací bazální vrstvy a apoptotic-

kým keratinocytem se satelitózou lymfocytů ( ). 

V koriu inkontinence melaninu () a lymfocytární 

infiltrát. (HE, zvětšeno 400×)
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Obrázek 3. Atrofická epidermis s vyhlazenými 

rete ridges, povrchovou hyperkeratózou a krátkým 

úsekem parakeratózy (). Bazální vestva s vakuolární 

degenerací (*) a izolovanými apoptotickými kera-

tinocyty (). V koriu pásovitý lichenoidní infiltrát 

a inkontinence melaninu (x). (HE, zvětšeno 200×)


