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Úvod
Wellsův syndrom je polymorfní, chronicky 

recidivující onemocnění bez predilekce věku 

a pohlaví (4), jehož etiologie je neznámá. Za vy-

volávající příčiny lze pravděpodobně považovat 

infekce (mykotické, virové, parazitární), hmyzí 

bodnutí nebo intolerance léků (1). Ve výčtu mož-

ných etiologických faktorů je uváděna i atopická 

dermatitida, dále myeloproliferativní onemocně-

ní, leukemie (2). Předpokládá se, že vlivem výše 

uvedených spouštěcích faktorů dochází k uvol-

nění mediátorů z cytoplazmatických granul eo-

zinofilů s následným vyvoláním zánětlivé reakce 

(4). Onemocnění probíhá ve dvou fázích (1). Časná 

fáze a vlastní eozinofilní celulitida trvá pouze ně-

kolik dní a klinicky je charakterizována erytémy, 

ostře ohraničenými tuhými bolestivými edémy 

a infiltráty, které mohou mít prurginózní charakter, 

mohou se vyskytnout i napjaté puchýře. Kožní 

projevy postihují nejčastěji končetiny (4). Pozdní 

fáze trvá týdny a klinicky je charakterizována ur-

tikariálními, částečně anulárními erytémy, tuhými 

atrofizujícími infiltráty nebo prurginózními ele-

menty se silným svěděním. Někdy také může dojít 

k vytvoření puchýřků (1). Morfy postupně mění 

barvy ze světle červené do červenohnědé (5). 

V histologickém obraze nacházíme výrazné, i když 

nespecifické změny ve formě eozinofilní infiltrace 

koria a epidermis spolu s histiocyty a „flame figu-

res“ – plamennými obrazci (2). Ve výčtu sympto-

mů je častá horečka a bolesti kloubů, popisuje 

se také paréza n. facialis. Laboratorně se v 50 % 

případů vyskytuje eozinofilie v krvi (zmnožení 

eozinofilních leukocytů nad 0,5 × 109/l) (3) a kost-

ní dřeni, dále se může objevit také leuko cytóza, 

méně často trombocytóza. Průběh onemocnění 

je chronicko-recidivující po měsíce až roky, ně-

kdy lze pozorovat spontánní remisi. Vzhledem 

k polymorfii je nutno v diferenciální diagnóze 

zvažovat celou řadu dermatóz – erysipel, urtikaria, 

ekzémy, artefakty, cirkumskriptní sklerodermie, 

prurginózní choroby a někdy puchýřnatá one-

mocnění. Terapeuticky se celkově doporučují 

nízké dávky glukokortikoidů, lokálně steroidní 

externa a tekutý pudr (1).

Popis případu
59letý pacient byl vyšetřen na naší kožní am-

bulanci poprvé v červnu 2014, kdy přišel pro cca 

tři týdny trvající kožní projevy charakteru eryte-

matózních pomphosních ložisek, místy s cent-

rálním vpichem, disseminovaných zejména na 

končetinách. V osobní anamnéze pacient udával 

hypertenzi, v anamnéze farmakologické dlouho-

době užívaný ACE inhibitor, anamnéza alergolo-

gická byla dosud negativní. Vstupně byl nález 

hodnocen jako cimikóza, celkově byla nasazena 

antihistaminika, lokálně steroidní externa, do-

poručena deratizace bytu. Pacient výskyt štěnic 

opakovaně negoval, vracel se však s recidivujícími 

projevy. Celkově byl 2x podán Hydrocortison 

100mg i.m. s úlevou. Laboratorně bez nálezu 

eozinofilie, ANA i ANA/ENA screening negativní, 

IgE v normě. Provedena probatorní excize kůže 

a histologické vyšetření u doc. Pocka s následují-

cím výsledkem: epidermis je beze změn, v horní 

polovině koria je perivaskulární až difuzní edém, 

perivaskulárně jsou středně husté infiltráty lym-

focytů s četnými eozinofily a s vytvořením čet-

nějších flame figurek, hodnoceno jako Wellsův 

syndrom. Celkově byl nasazen Prednison 10 mg 

pro die, ponecháno steroidní externum a systé-

mová antihistaminika. Tento léčebný postup byl 

v kombinaci s deratizací bytu úspěšný, původní 

kožní efloresfecence se zhojily ad integrum, nové 

se netvořily. Anamnesticky pacient doplnil, že 
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Obrázky 1 a 2. Klinický obraz pacienta s Wellso-

vým syndromem

1.

2.

Obrázek 3. Histopatologický obraz – epidermis je 

beze změn, v papil. koriu je edém, v horní části retik. 

koria je 5 flame figurek (zvětšení 100×)
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štěnice byly v bytě skutečně nalezeny. Na závěr 

bylo provedeno hematologické vyšetření, které 

vyloučilo hypereozinofilní syndrom.

Závěr
Wellsův syndrom je řídce se vyskytující, 

chronicky recidivující onemocnění neznámé 

etiologie. Jednou z jeho příčin může být morsus 

insecti, je však nutné tuto diagnózu vztáhnout 

k podrobnějším anamnestickým a klinickým 

údajům, možných etiologií je více. Z výše uve-

deného vyplývá, že klíčová je vždy důkladná 

anamnéza a odstranění uvažované příčiny.
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Obrázek 4. Detail f lame figure  – patrné jsou 

eozinofily a  nečetné lymfocyty s  extravazálními 

erytrocyty (zvětšení 400×)
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