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Wellstiv syndrom, znamy také jako eozinofilni celulitida, je vzacné kozni onemocnéni tvofené souborem nespecifickych klinickych pfi-
znakd zahrnujicich zejména celulitidu, urtikarii a hmyzi $tipnuti (2). Clanek popisuje pFipad 59letého muze, u néhoz byl Wellsdv syndrom

histologicky verifikovan.
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Well’s syndrom

Well’s syndrom, also known as eosinofillic cellulitis, is a very rare skin disease comprising of a set of unspecific clinical symptoms. This
mostly incudes cellulitis, urticaria, and insect sting (2). The article describes the case of a 59 years old man with histologicly confirmed

Well’s syndrom.
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Uvod

WellsGv syndrom je polymorfni, chronicky
recidivujici onemocnéni bez predilekce véku
a pohlavi (4), jehoz etiologie je nezndma. Za vy-
voladvajici pficiny Ize pravdépodobné povazovat
infekce (mykotické, virové, parazitarni), hmyzi
bodnuti nebo intolerance 1ékd (1). Ve vyc¢tu moz-
nych etiologickych faktord je uvadéna i atopicka
dermatitida, dale myeloproliferativni onemocné-
ni, leukemie (2). Pfedpoklada se, ze vlivem vyse
uvedenych spoustécich faktor dochazi k uvol-
néni medidtorl z cytoplazmatickych granul eo-
zinofild s naslednym vyvolanim zénétlivé reakce
(4). Onemocnéni probihé ve dvou fazich (1). Casna
faze a vlastni eozinofilni celulitida trva pouze né-
kolik dnf a klinicky je charakterizovéna erytémy,
ostfe ohrani¢enymi tuhymi bolestivymi edémy
ainfiltraty, které mohou mit prurginézni charakter,
mohou se vyskytnout i napjaté puchyre. Koznf
projevy postihuji nej¢astéji koncetiny (4). Pozdni
faze trva tydny a klinicky je charakterizovana ur-
tikaridInimi, ¢astecné anuldrnimi erytémy, tuhymi
atrofizujicimi infiltrdty nebo prurgindznimi ele-
menty se silnym svédénim. Nékdy také mlze dojit
k vytvoreni puchyrkd (1). Morfy postupné méni
barvy ze svétle ervené do cervenohnédé (5).
V histologickém obraze nachdzime vyrazné, i kdyz
nespecifické zmény ve formé eozinofilni infiltrace
koria a epidermis spolu s histiocyty a ,flame figu-
res” — plamennymi obrazci (2). Ve vyctu sympto-
mU je astd horecka a bolesti kloubd, popisuje
se také paréza n. facialis. Laboratorné se v 50%
pfipadl vyskytuje eozinofilie v krvi (zmnoZenf
eozinofilnich leukocytl nad 0,5 x 10%1) (3) a kost-
ni dfeni, dale se mUze objevit také leukocytdza,
méné Casto trombocytdza. Priibéh onemocnéni
je chronicko-recidivujici po mésice az roky, né-
kdy Ize pozorovat spontdnni remisi. Vzhledem

k polymorfii je nutno v diferencidlnf diagnéze
zvaZovat celou fadu dermatdz — erysipel, urtikaria,
ekzémy, artefakty, cirkumskriptni sklerodermie,
prurginézni choroby a nékdy puchyfnata one-
mocnéni. Terapeuticky se celkové doporucuji
nizké davky glukokortikoidd, lokédlné steroidni
externa a tekuty pudr (1).

Popis pFipadu

59lety pacient byl vysetien na nasi kozni am-
bulanci poprvé v ¢ervnu 2014, kdy pfisel pro cca
tfi tydny trvajici kozni projevy charakteru eryte-
matdznich pomphosnich loZisek, misty s cent-
ralnim vpichem, disseminovanych zejména na
koncetinach.V osobni anamnéze pacient udaval
hypertenzi, v anamnéze farmakologické dlouho-
dobé uzivany ACE inhibitor, anamnéza alergolo-
gické byla dosud negativni. Vstupné byl nélez
hodnocen jako cimikdza, celkové byla nasazena
antihistaminika, lokalné steroidni externa, do-
porucena deratizace bytu. Pacient vyskyt $ténic
opakované negoval, vracel se v3ak s recidivujicimi
projevy. Celkové byl 2x podan Hydrocortison
100mg i.m. s Ulevou. Laboratorné bez nélezu
eozinofilie, ANA i ANA/ENA screening negativni,
IgE v normé. Provedena probatorni excize kize
a histologické vysetieni u doc. Pocka s nasleduji-
cim vysledkem: epidermis je beze zmén, v horni
poloviné koria je perivaskuldrni az difuzni edém,
perivaskuldrné jsou stfedné husté infiltraty lym-
focytl s cetnymi eozinofily a s vytvorenim Cet-
néjsich flame figurek, hodnoceno jako Wellstv
syndrom. Celkové byl nasazen Prednison 10 mg
pro die, ponechano steroidni externum a systé-
mova antihistaminika. Tento lé¢ebny postup byl
v kombinaci s deratizaci bytu Uspésny, plvodnf
kozni efloresfecence se zhojily ad integrum, nové
se netvofily. Anamnesticky pacient doplnil, ze
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Obrdzky 1 a 2. Klinicky obraz pacienta s Wellso-
vym syndromem

Obrdzek 3. Histopatologicky obraz — epidermis je
beze zmén, v papil. koriu je edém, v horni ¢asti retik.
koria je 5 flame figurek (zvétSeni 100x)




Obrdzek 4. Detail flame figure — patrné jsou
eozinofily a necetné lymfocyty s extravazalnimi
erytrocyty (zvétseni 400
=5 2 e

!

Sténice byly v byté skute¢né nalezeny. Na zavér
bylo provedeno hematologické vy3etfeni, které
vyloucilo hypereozinofilni syndrom.

Zaveér

Wells@v syndrom je fidce se vyskytujici,
chronicky recidivujici onemocnéni nezndmé
etiologie. Jednou z jeho pfi¢in mUZe byt morsus
insecti, je vak nutné tuto diagndzu vztadhnout
k podrobnéjsim anamnestickym a klinickym
udajlm, moznych etiologif je vice. Z vyse uve-
deného vyplyva, Ze klicova je vzdy dikladna
anamnéza a odstranénf uvazované pficiny.
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