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Erythema gyratum repens u pacientky
s duplicitnou malignitou
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Erythema gyratum repens je zriedkava, neinfekéna zapalova dermatéza, ktort zaradujeme medzi obligatne paraneoplastické dermatozy.
Autori uvadzaju pripad pacientky s oblickobunkovym karcindmom a chronickou lymfocytovou leukémiou v asociacii s uvedenym ochorenim.
Vzhladom na vymiznutie koZzného nalezu po nefrektomii je mozné predpokladat kauzalnu stvislost s prvou z uvedenych malignit.
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Erythema gyratum repens in patient with duplicite malignity

Erythema gyratum repens is rare, inflammatory skin disease belonging to the group of paraneoplastic disorders. Authors describe a case
report of female patient with renal cell carcinoma and chronic lymphocytic leukemia. With respect to disapearance of skin lesion after
radical nephrectomy, the causal linkage between renal cell carcinoma and erythema gyratum could be concluded.
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Uvod

Erythema gyratum repens (EGR) je zriedka-
va, neinfek¢na zapalova dermatdza, ktoru zaraduje-
me medzi obligdtne paraneoplastické dermatozy.
Ochorenie prvykrat opisal Gammel v roku 1952
v suvislosti s karcindmom prsnika. Ide o figurova-
ny erytém s pomerne silnou paraneoplastickou
vazbou na viscerdlne karcindmy. Autori uvadzaju
pripad pacientky s duplicithou malignitou.

Kazuistika

Pacientka, 65-ro¢na dochodkyna, s anamnézou
chronickej lymfocytovej leukémie v sledovani hema-
toléga so stabilizovanym nélezom a novozistenym
tumorom obli¢ky bola odosland na dermatologické
vysetrenie pre viac mesiacov trvajlce splyvavé, vyraz-
ne svrbivé numuldme a anuldme velkoplosné prejavy

na predkoleniach (obrazky 1, 2 a 3). Charakter preja-
vov mal menlivy, dynamicky charakter. Diferencialno-
diagnosticky bola zvazovand skupina figurovanych
erytémov — E. anulare centrifugum, E. gyratum repens
a Granuloma anulare. Mykologické vy3etrenie Supin
z periférie [ézii bolo negativne.

Pre nejednoznacnost klinického obrazu bola
indikovand biopsia. Histologicky ndlez z prejavov
nebol $pecificky, mal vzhlad blizsie nespecifikovanej
spongiotickej dermatitidy. Pritomna bola minimalna
akantdza epidermis na povrchu krytd loziskovou pa-
rakeratézou (obrazok 4). Spongidza mierne Ustila do
tvorby spongiotickych intraepidermalnych vezikul
(obrazok 5). Naznacené je aj mierne vypaddvanie
melaninu do dermis (Lillie, Masson). Znaky vasku-
litidy pri extravazacii erytrocytov neboli pritomné.
Stréma koéria bola nepravidelne edematdzne pre-

Obrdzky 1, 2, 3. Klinicky obraz: figurované anuldrne a serpiginézne erytémy lokalizované pretibidlne
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siaknutd. Perivaskularne bola pritomna polymorfna
celulizacia majuca charakter zmiesaného zapaluy,
tvorend malymi zrelymi lymfocytmi, histiocytmi
a eozinofilmi bez blastickej komponenty. Identické
bunky miestne prenikali i do epidermis (obrdzok 6).
Vzhladom na zndmu konkomitantnt malignitu bola
stanovand diagndza EGR.

Liecba lokalnymi kortikosteroidmi viedla iba
k minimalnehmu zlepseniu tranzitérneho charak-
teru ochorenia. Navrhnutu fototerapiu pacientka
neabsolvovala pre nedostupnost pristroja v mieste
bydliska. Bezprostredne po plénovanej nefrekto-
mii prejavy spontanne kompletne ustupili. Biopsia
oblicky potvrdila stredne diferencovany oblicko-
vobunkovy karciném tvoreny bunkami s jasnou
cytoplazmou, grade Il Fuhrmanovej skérovacieho
systému e 2 (obrdzok 7, 8).

Obrdzky 4, 5, 6. Histologicky obraz: spongiotickd dermatitida s loziskovou parakeratézou, zmiesany zapalovy infiltrat s ciasto¢nym prienikom

do epidermy (4, 5, HE), vypaddavanie pigmentu do dermis (6, Lille-Masson).
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Aktudlne je pacientka onkologicky dispenzari-
zovand, bez znakov recidivy tumoru, bez recidivy
koznych prejavov.

Diskusia
Pre EGR (gyratum = anulare) st typické mierne
infiltrované alebo urtikaridine vyvysené, rychlo sa
premiestriujice pasovité erytémy siroké 1 -2 cm
sanularnym alebo $pirdlovito do seba zapadajucim
usporiadanim, ¢asto prirovnavané k letokruhom.
Pritomné byva aj golierikovité olupovanie na okra-
joch erytémov a vznik novych prstencov a girland
v radmci starych lozisk, ktoré sa centrifugdlne dalej
siria. Rychlost migracie je 1 cm/den. Predilekéné
miesta su trup, proximalne casti koncatin, nieke-
dy su pritomné aj plosné, scasti hyperkeratotic-
ké erytémy na tvari, krku, dlaniach a chodidlach.
Postihuje viac muZov ako Zeny (2 : 1), najcastejsie
v strednom veku s maximom okolo 60 rokov (2).
Sprievodnym znakom moze byt lymfadenopatia,
prilezitostne eozinofilia. Typicky je pruritus.
Diferencialne diagnosticky treba odlisit erythema
anulare centrifugum (polycyklické, pomaly progreduj-
Uce erytémy), erythema chronicum migrans, erythema
gyratum perstans, erythema marginatum, subakutny lu-
pus erythematosus, mykotické infekcie koze, pripadne
anularnu formu psoridzy. Podobné gyrétne erupcie
mozu byt aj prodroméalnou manifestaciou pemfigoi-
du (8), preto je doleZité histologické vysetrenie.
Presna etioldgia ochorenia nie je zndma. V pripade
bronchogénneho karcinému sa uvazuje o moznej skri-
Zenejantigénnej pribuznosti medzi bazdlnou membra-
nou alterovanych bronchov a bazdlnou membranou
koze. Dalsou moznostou je, Ze produkty tumoru mézu
alterovat antigény koze, ktoré sa tak sa stanu tercom
pre imunitny systém. Tretou moznostou je vznik cirku-
lujucich imunokomplexov medzi antigénmi tumoru
a protildtkami a ich ukladanie do koze (4). Priama imu-
nofluorescencia niekedy dokdze depozity C3 a IgG
v sublamina densa bazélnej membrény, ¢o podporuje
koncept imunologického podkladu erupcif (1).
Histologicky nélez nie je charakteristicky, ¢asto pri-
pomina blizsie nespecifikovand subakdtnu dermatiti-
du. Diferencidcia v rdmciinych reaktivnych erytémov
je casto obtiazna, preto je velmi dolezitd anamnéza
a kooperdcia patoldga s dermatoldgom. V epidermis
byva mierna hyperkeratéza, parakeratdza, spongiéza,
akantdza, exocytdza segmentovanych leukocytov,
v hornom koériu lymfohistiocytamy infiltrat, niekedy
s primesou eozinofilov a mastocytov, proliferdcia
kapildr, zdurené endotelové bunky, inkontinencia pig-
mentu. Opisované zmeny v epidermis, vypadavanie
melanimu do dermy a anamnesticky Udaj visceralnej
malignity viedli dermatohistopatoldga k zaveru EGR.
Definitivny diagnosticky zaver bol stanoveny na za-
klade konsenzu klinika a histopatoléga.

ny bunkami s jasnou cytoplazmo

Obrdzky 9, 10. Dva pripady erythema gyratum repens bez asociovaného ochorenia. Zakladom
liecby je lokalizécia a lie¢ba primarnej malignity s ndslednym vymiznutim prejavov. Prejavy su rezis-
tentné na kortikosteroidnu lie¢bu, dokdzané vysledky boli len v niektorych pripadoch idiopatického
erythema gyratum repens. Lokalne steroidy, vitamin A ani azatioprin neboli doteraz v lie¢be Uspesné

(2). V prezentovanom pripade bol zaznamenany iba prechodny, slaby efekt |

Az v 80 % je EGR spojeny s nddorovym ocho-
renim. Jedna tretina pacientov ma karciném pltc,
89% ezofagedlny karcindm a 6 % karcindm prsnika (2).
Bola opisand stvislost aj s inymi tumormi, ako napr-

klad s karcinémom ZI¢nika, prostaty, cervixu a uteru
(5). V 6 % pacientov sa EGR vyskytne idiopaticky,
bez zistenej malignity, opisand bola viak aj sivislost
s TBC, graviditou, buléznymi ochoreniami (2), s pityria-
sis rubra pilaris, psoridzou , CREST syndromom, lupus
erythematosus (3), s uzivanim liekov (6), benignou hy-
perplaziou prsnikov, ichtydzou a dystrofiou nechtov
(7,9). Asocidcia s oblickobunkovym karcindmom
v literatUre zatial nebola opisana.

Na oznacenie dermatdzy ako paraneoplastickej
by sa mal vznik dermatézy zhodovat so vznikom
malignity alebo predchadzat vzniku tumoru a upravit
sa spontanne po Uspesnom odstraneni tumoru, ¢o
potvrdil aj uvadzany pripad. U vacsiny pacientov vznik
EGR predchadza vznik malignity v priemere 0 9 me-
siacov (1). U prezentovanej pacientky kozné prejavy
predchédzali diagnostike tumoru oblicky. Okrem
paraneoplastického erythema gyratum repens boli na
pracovisku autorov zaznamenané aj dva pripady idio-
patického EGR (obrazky 9, 10). Autori upozorfiuju na
skuto¢nost, Ze idiopatické formy EGR mozu byt mylne
diagnostikované aich vyskyt méze byt v skutocnosti
vyssi,ako sa opisuje v literature. Oba pripady reagovali
na lokélne kortikosteroidy v kombindcii s fototerapiou
a mali chronicky recidivujuci priebeh.

Zaver
V pripade zaznamenanom na nasej klinike ide
o pacientku s EGR pri duplicitnej malignite. V lite-
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okalnej kortikoterapie.

ratUre doteraz bol opisany pripad EGR vyskytujuci
sa v suvislosti s karcindmom oblicky dvakrét, aviak
nejasnou zostava aj otazka stcasného podielu
chronickej lymfocytovej leukémie.
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