ORBIS PICTUS MEDICUS (
EOZINOFILNI CELULITIDA — WELLSOV SYNDROM

Eozinofilni celulitida - Wellsuv syndrom

MUDr. Alice Rekova', MUDr. Blanka Pinkova, Ph.D.?, prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.!

'Pediatricka klinika, LF MU a FN Brno

2Détské kozni oddéleni, Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Kli¢ova slova: eozinofilni celulitida, Wellstiv syndrom, kozni biopsie.

Key words: eosinophilic cellulitis, Well’s syndrome, skin biopsy.

4leta divka ma rodinnou i osobni anam-
nézu bez pozoruhodnosti, nema trvalou far-
makoterapii, v minulosti se u ni nevyskytly
zadné alergické projevy. Tfi dny pfed pfijetim
k hospitalizaci si matka vsimla, Ze se u ditéte
z plného zdravi objevily na ploskach a nar-
tech nohou ¢ervené makuly a papuly (obr. 1).
Dité bylo afebrilni a bez jinych doprovodnych
pfiznakl. Nasledné se béhem 24 hodin roz-
vinul tuzsi bolestivy otok postihujici bérec
a celé chodidlo pravé dolni koncetiny. Kratce
poté se zacaly na obou dolnich kon¢etinach
objevovat jednotlivé, ale i mnohocetné zi-
vé Cervené edematodzni plaky, ke kterym se
velmi rychle pfidaval rozvoj vezikul a bul
s hemoragickym, ale i zkalenym obsahem
(obr. 2). Divka byla stéle afebrilni. V této fazi
bylo dité vysetieno v ambulanci LSPP, kde
byl stav hodnocen jako bulézni, nejspise sta-
fylokokové impetigo a byla zahajena Iécba
per os podavanym antibiotikem. Pi kontrole
za dalSich 24 hodin byla zfetelnd progrese
uvedenych zmén a dité bylo pfijato k hospi-
talizaci s podezienim na herpetickou infekci
nebo rozvijejici se flegmoénu.

Pti pfijmu byla divka afebrilni a domi-
nujicim fyzikalnim nalezem byl tuhy edém
pravého bérce dosahujici k distalnim ¢lan-
kam prstcl pravé nohy. Ve stejné lokalizaci
jak na strané pravé, tak i levé dolni koncetiny
se nachazely cetné vesikulobul6zni morfy
a edematodzni plaky, nékteré z bul mély str-

Obr. 1. Prvniprojevy
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zeny kryt a zanétlivou spodinu, na pravém

bérci bylo ¢ervenavé plo3né lozisko (velikost
5x5cm); nalevém chodidle bylo celkové po-
dobnych zmén méné, pfevazovaly zasychajici
drobné vesikuly (obr. 3, 4, 5, 6). UZ vysetie-
ni, v¢. dopplerovské analyzy, neprokézalo
povrchovou nebo hlubokou Zilni trombdézu
pravé dolni koncetiny. Vysledky inicidlnich
biochemickych vysetieni byly zcela v nor-
malnim rozmezi, v¢. hodnoty CRP (2,4 mg/I).
Také zdkladni hodnoty hematologického
vysetieni byly zcela normalni (Hb 119 g/I,
HTK 0,34, leukocyty 11,1 X 10%I, trombocyty
299 x 10%1), pouze v diferencialnim rozpoctu

Obr. 2. Dalsi vyvoj lokdIniho ndlezu — hemo-
ragickd bula na pravé plosce, pocinajici edém
pravé nohy

Obr. 3. Edém pravého bérce a chodidla; celulitidu
upominajici plak ventrdini plochy bérce, buldzni
morfy v oblasti ndrtu
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Obr. 4. Detail buldznich morf, ztrdta kresby vniti-
niho kotniku v ddsledku edému

byla eozinofilie (29,1 %; n. hodnota: 0-7, (v ab-
solutnim vyjadreni 3,36 x 10%I; n. hodnota:
0-0,5)). Negativni byly také vysledky vyset-
feni zamérenych na paraneoplastické nebo
autoimunitni onemocnéni a také PCR analy-
za tekutiny z buléznich lozisek neprokézala
z4dné patogenni agens. U ditéte proto byla
provedena z oblasti pravého bérce kozni bi-
opsie s histologickych zavérem: Eozinofilni
celulitida — WellsGv syndrom (WS).

WS je vzacna zénétliva dermatoza, jeji
etiopatogeneze je dosud nejasnd. Vétsinou
je uvadéno, ze jde o hypersenzitivni reakci
na rGzné endo-/exogenni stimuly, pfitom
u fady nemocnych nelze néktery z téchto
stimuld objektivné urcit. Je uvddéna aso-

Obr. 5. Pravy bérec se splyvajicimi plaky, zasy-

chajici buly pravé nohy. Zbytky zaschlych vesikul

s induraci na vnitfni plose levé nohy
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ciace WS s infekcemi (virové/bakterialni/

parazitdrni), hmyzim bodnutim, hemato-
logickymi malignitami a solidnimi nadory;
za spoustéci faktor byvaji povazovany také
nékteré léky nebo autoimunitni onemoc-
néni. Kozni projevy WS postihuji zejména
dolni koncetiny a jsou vyrazné polymorfni
- celulitidu upominajici plaky, morfy vesi-
kulobulézni, papulonodulérni nebo urtika-
ridIni, doprovodné edémy/infiltrace byvaji
bolestivé, prurigindzni. Tyto nalezy pfispi-
vaji k obtiznéjsi diferencialni diagnostice
a je nezbytné zvazovat i jiné choroby napf.
erysipel, flegmonu, sklerodermii, granulo-
ma anulare, pemfigoid, lymskou boreliozu.
Na WS je vhodné pomyslet, pokud zvolena
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Obr. 6. Pravy bérec se splyvajicimi plaky, zasy-
chajici buly pravé nohy. Zbytky zaschlych vesikul
sinduraci na vnitfni plose levé nohy

e

pocatecni lécba celkova (antibiotika) nebo

lokéIni (emoliencia, gely) je bez odpovidajici
pfiznivé odezvy. AZ 50 % nemocnych miva
eozinofilii, dalsi vysledky laboratornich ana-
lyz, v¢. ukazatel zanétu a nalezy mikrobio-
logické byvaji zcela negativni. Rozhodujici
pro diagnézu WS je kozni biopsie a histo-
logické vysetieni prokazujici intersticialni
eozinofilni infiltrat s tvorbou tzv. ohnivych
figur — jedna se o shluky eozinofill a his-
tiocytd, které obklopuji kolagenni vazivo
s volnymi eozinofilnimi granulemi. Lékem
volby WS jsou kortikoidy (aplikace systé-
mova a lokalni), terapii by mél koordinovat
erudovany dermatolog, nebot onemocnéni
ma nezfidka rekurentni prabéh.
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