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(5). Tuto jednotku zplsobuji teploty mezi
43 a 47 stupni. Moderni laptopy generuji
teplotu v téchto rozmezich. Laptoty s vy-
konngjsimi procesory mohou dosdhnout
teploty az 50 stuprili a mohou zpUsobit az
popaleniny. Poloha laptopu na stehnech
dovoluje pfimy kontakt s ohfivacimu prv-
ky pocitace, které zahrnuji centralni zpra-
covaci jednotku a grafiku zpracovavaci
jednotku. Byla popsana fada kazuistickych
sdéleni s postizenim prevazné na levém
stehné (6, 7, 8).

EAl mUGze byt klasickym nalezem u chro-
nické pankreatitidy a mlze byt pfitomno
i u osob s hypothyreoidismem a lymfe-
démem.

Je popsana kazuistika EAl u Zzeny
z Taiwanu, kterd prodélala mnohocetné
¢inské 1écebné koupele nohou za uziti hor-
ké vody (9) a déle vznik EAl po odstranéni
ochlupeni pomoci diodového laseru (10).

Erythema ab igne byvalo dfive pozoro-
véno hlavné u starsich osob, které pobyvaly
blizko tepelnych zdrojd. Nyni je pozorovéno
u starSich i mladSich osob. U Zen je vy3si inci-
dence nez u muzl. Po zavedeni centralniho
topeni doslo ke snizeni vyskytu této jednotky,
stale ale mdzeme erythema ab igne pozorovat
po expozici nékterych zdrojl tepla: lahvi s tep-
lou vodou, ohfivacich podlozek nebo malych
topidel ¢i elektronickych piistroji. V riziku jsou
pacienti s chronickou bolesti, ktefi si aplikuji
lokalni teplo ke zmirnéni bolesti (11).

Nalez na klzi byva spise nahodny pfi
prohlidkach u vieobecného Iékare. Na po-
stizenych partiich je patrna retikuldrni nebo
sitovita plocha modrosedého zbarveni spoje-
naserytémem. Erytém je nejdfive blednoudi,
pozdéji nebledne a pigmentace je vyraznéjsi.
Postizeni je asymptomatické, jen nékdy je pii-
tomno péleni nebo pichani (3, 12). Lokalizace
je v misté expozice teplu.

Vétsinou jde jen o klinickou jednotku a ne-
ni treba dalSich vysetteni. V anamnéze je ty-
pickd expozice nékterému ze zdrojli tepla (viz
vyse). Pfi dlouhotrvajicim nalezu, pfitomnosti

viedU, hyperkeratdz ¢i bul je indikovano der-
matologické vysetieni pro vzacnou moznost
maligni transformace. Pokud je pficinou apli-
kace tepla chronickd bolest, je nutné vysetieni
pro tuto bolest a jeji 1é¢ba jinymi prostiedky
nez teplem. Velmi vzacné je nutné odeslani
ke specialistovi pfi podezieni na souvislost
s celkovou chorobou (chronickd pankreatiti-
da, hypothyredza, lymfedém).

Mikroskopické zmény v kiizi jsou zpUsobe-
ny dlouhodobou a kumulativni expozici infra-
cervenému zafeni. Zmény jsou také zavislé na
zdroji tepla. Biopsie jsou relativné nespecifické
amizZe byt pfitomna fada nélez(i zahrnujicich
epidermalni atrofii, depozita hemosiderinu,
teleangiektazie, hyperkeratézu, inkontinen-
ci pigmentu a lichenoidni dermalni infiltrat.
Vétsinou je pfitomna dermalni elastéza a rliz-
né zmény keratinocytl od lehké atypie po
karcinom (1). Biopsie je tedy dullezita spise
k vylouceni pfitomnosti zdvaznych jednotek,
jako jsou spinocelularni a MerkelQv karcinom.
Pigmentace je dobfe histopatologicky zdl-
vodnéna pfitomnosti zvySeného mnozstvi
melaninu v epidermis v disledku zvysené
melanogeneze, v koriu v disledku hydro-
pické degenerace stratum basale epidermis,
hemoglobinu v extravazalnich erytrocytech
a depozitech hemosiderinu v disledku chro-
nické kapilaritidy. Vedlejsi nalez hyperkeratézy
Ize vysvétlit reaktivnim procesem podobnym
keratéze v dasledku jinych fyzikalnich vliva
(napt. chladu, vétru, UV zafeni). Dyskeratéza
keratinocytl je podobna té, ktera je zpUsobe-
na aktinickym zafenim (13).

Je nutno odlisit jiné sitovité pigmentované
dermatdzy, jako jsou: livedo reticularis, live-
doidni vaskulitida (idiopatickd nebo sympto-
maticka forma u kolagendéz) (14), poikiloderma
atrophicans vasculare, cutis marmorata tele-
angiectatica congenita, panikulitidu (15, 16)
a vedlejsi efekty nékterych Iékd (@amantadin,
memantin) (14). Klicovym rysem k odliseni je
u EAl expozice teplu, zatimco u livedo reticu-
laris a cutis marmorata je ¢asto pfitomnost
chladu a u ostatnich diagnéz v anamnéze
kontakt s teplem neni (4). Pacienti s pankrea-
titidou maji livedo reticularis na bfise a/nebo
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na hrudniku a stehnech. To je zapfic¢inéno
trypsinem-indukovanym postizenim podkoz-
nich vendznich pleteni. Jde o tzv. Walzelovo
znameni (17).

Zékladem lé¢by je preruseni kontaktu se
zdrojem tepla. Pokud bylo postizeni jen mir-
né s lehkym erytémem, muze dojit ke zhojeni
do nékolika mésic. V pfipadé zdvazného
postizeni kiize s pigmentacemi a atrofii k re-
sorpci vétSinou nedojde. Je zde riziko vzniku
spinoceluldrniho nebo Merkelova karcinomu
v lozisku, klinicky byva patrna rostouci rezis-
tence v urcité ¢asti projevu (18). Pak je nutna
probatorni excize a eventudlni odpovidajici
|é¢ba tumoru. Pii prekanceroznich zménach
je také nutné adekvatni 1é¢ba. Abnormalni
pigmentace mize pretrvavat roky, jizveni
je trvalé. Chronické pfipady mohou byt 1é-
¢eny lokalnimi retinoidy, 5-fluorouracilem,
Nd-YAG, rubinovym nebo alexandritovym
laserem (19, 20), mohou pomoci antihista-

minika.

Pacientkou byla 3estnactiletd divka. Byla
sledovana pro asthma, spastickou paraparé-
zu dolnich koncetin, zeleny zékal. Od desiti
do ¢trnacti let byla 1é¢ena pro hypertenzi,
byla ji diagnostikovdna Leidenska mutace.
Pravidelné uzivala kombinaci budesonid a for-
moterol fumarét inhala¢né 1 vdech rano, pfi
dechovych obtiZich navic inhala¢né salbuta-
mol. Neudavala zadné alergie. Fyziologické
funkce byly v normé, abuzus popirala. Do koz-
ni ambulance pfisla s matkou na doporuceni
praktického lékare pro déti a dorost. Nevédéla,
jak dlouho projevy trvaly, vS§imla si jich az den
pred vysetienim u détského Iékare (ve stejny
den byla vysetiena i na nasi ambulanci). V po-
slednich tydnech vyrazné zhubla, ,zacalo ji byt
zima", a proto se velmi ¢asto opirala o teply
radiator. V kontaktu s radidtorem byly zadni
plochy obou dolnich koncetin (DKK) a spodni
partie hyzdi. Objektivni nalez pf¥i prvnim
vysetieni (obr 1 a, b): Na spodnich plochach
obou hyzdi a na zadnich plochach obou DKK
byla pfitomna loziska retikularniho charakteru
hnédovinové barvy, svétlejsi na bércich, vy-
razné&jsi na stehnech. Nejvyrazné&jsi postizeni

bylo na spodni strané hyzdi a pod hyzdémi,
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