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SOUHRN

Pretibidlni myxedém se vyskytuje u 1-10 % pacientd s Gravesovou chorobou. Onemocnéni je fazeno mezi mucindzy. Autofi uvadéji
ptipad 43leté Zeny po oboustranné tyreoidektomii pro tyreotoxikzu s koZznimi projevy na extenzorovych stranich bércti. Uspé$nd
lécba spocivala v lymfodrendzni a lokdlni kortikosteroidni terapii.
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SUMMARY
Pretibial Myxoedema

Pretibial myxoedema occurs in 1-10% of patients suffering from Graves’ disease. This condition is classified as mucinosis. The
authors report a case of a 43-year-old woman after bilateral thyroidectomy for thyreotoxicosis with skin manifestation on the shins.
Successful therapy included lymphatic drainage and topical corticosteroids.
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UvVOD

Lokalizovany neboli pretibidlni myxedém (synonymum
tyreoidni dermopatie) je jednim z klinickych pfiznaki
Gravesovy choroby (spolu se strumou, exoftalmem, ty-
reoidn{ akropachii). Obvykle se objevuje v pozdéjsich sta-
diich tohoto onemocnéni, nebo dokonce az po terapii ty-
reostatiky a upravé funkce §titné zldzy. Velmi vzdcny je
vyskyt u eutyreoidnich osob [13]. KoZni projevy tyreoid-
ni dermopatie jsou obvykle asymptomatické a maji spiSe
kosmeticky vyznam. Zavaznéjsi formy jsou spojovany
s elefantidzou. Pretibidlni myxedém je vétSinou asociovan
se zdvaznou oftalmopatii (exoftalmus, pozitivni Graefeho
priznak). Oftalmopatie obvykle pfedchdzi koznf nélez [5].
Pretibidlni myxedém patii mezi dermdlni mucinézy, ¢as-
téji se vyskytujici u Zen, pro které je charakteristické na-
hromadéni glykosaminoglykani v kizi. Koexistence my-
xedému a Graves-Basedowovy choroby byla popsdna Sol-
lierem v roce 1891 [15].

POPIS PRIPADU

Nemocnd byla 43letd Zena, kterd v listopadu 2012 pod-
stoupila oboustrannou tyreoidektomii pro tyreotoxikézu
pri Gravesoveé-Basedowove chorobé. Asi rok trpéla palpi-
tacemi, ndvaly horkosti. Podle ultrazvukového vysetfeni
Stitné zlazy byly rozméry pravého i levého laloku 25 x 30
x 60 mm (normdlni hodnota u dospélé zeny 15 x 20 x 50
mm). Rovnéz doslo k rozvoji exoftalmu. Pfedoperacné
byl poddvan thiamazol v ddvce 60 mg/den, laboratorni od-
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béry pred operaci vykazaly hodnoty TSH 0,01 mIU/I (nor-
ma 0,2-5), fT4 5,7 pmol/l (norma 12-24), anti TPO 2627
kU/1 (norma 60-120), anti TG 282 kU/I (norma do 60),
TRAK (TSH - receptor antibody) 30 U/l (norma do 2).
Dale osobni anamnéza zahrnovala vertebrogenni algicky
syndrom, hlubokou Zilni trombézu pravé dolni koncetiny,
erysipel pravého bérce. V rodinné anamnéze udavala pso-
ridzu u otce, vitiligo u otcovy sestry, hypotyre6zu u bra-
tra, bércové viedy u babicky. Uzivala levotyroxin 200
ug/den, derivat vitaminu D3 1 pg/den, calcium carboni-
cum, biotin, kyselinu pantotenovou a zinek.

Pacientka byla vysetifena pro suspektnich lymfatické
otoky na bércich, které trvaly asi jeden rok, byly vyraz-
néjsi vecer, intermitentné pozorovala i zarudnuti. U pa-
cientky nebyly klinicky zjevné zndmky chronické Ziln{
nedostate¢nosti.

Pri vySetieni byly pfitomny tuhé symetrické otoky na
predni strané bérct se strangulaénimi ryhami od ponozek,
Stemmerovo a Homansovo znameni bylo oboustranné ne-
gativni, na extenzorovych strandch bércl se nachdzely tu-
hé Zlutohnédé noduly a kiZe vzhledu pomerancové kiry
(obr. 1). Pacientka byla obézni (body mass index 33,8
kg/m2), byl patrny exoftalmus, limeckovitd klidna jizva
na predni strané krku. Interni vySetfeni vcetné rentgeno-
vého vySetieni srdce a plic a zdkladnich laboratornich od-
bérti bylo v mezich normy. Pro koexistenci tyreopatie
a ndlezu na bércich bylo vysloveno podezfeni na preti-
bidlni myxedém. Probatorni excize z levého bérce proka-
zala v rozsahu celého koria mohutnd depozita mucinu bez
znamek fibrotizace (obr. 2). K trvalé medikaci byl priddn
diosmin, lokalné betamethason dipropionas v masti na noc
do okluze. Elasticka banddz dolnich koncetin byla nakla-
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Obr. 1. Klinicky obraz pretibidlniho myxedému — tuhé Zlutoh-
nédé infiltraty na extenzorové strané bércti

Obr. 2. Histologicky ndlez pretibidlniho myxedému

a) vyrazny edém Kkoria s projevem fenestrace mezi kolagennimi
snopci (HE, pivodni zvétSeni 40krdt)

b) v hornich dvou tietindch koria jsou intersticidlni depozita mu-
cinu (alcidnova modf, ptivodni zvétSeni 40krat).

ddna denné spolu s pfistrojovou lymfodrendzni terapif
1krét denné. Za nékolik dnti doslo k podstatné regresi lo-
kélniho nélezu.

Ces-slov derm, 89, 2014, No. 5, p. 213-254

DISKUSE

Pretibidlni myxedém se vyskytuje u 1-10 % pacientd
s Gravesovou chorobou [2]. Existuje nékolik klinickych
forem pretibidlniho myxedému: nestlacitelny edém, loZis-
kova forma, noduldrni forma a nejzdvaznéjsi charakteru
elefantiazy. Casto nendpadny kozni nalez mize byt léka-
fem piehlédnut vzhledem k dominujicimu o¢nimu posti-
Zeni pacienta.

U pacientl s hypertyredzou, po tyreoidektomii nebo
medikament6zni 1é¢bé tyreostatiky dochdzi nejprve ke
vzniku pretibidlnich edému na podkladé mistniho zmno-
zeni hydrofilnich glykosaminoglykanti, které vytvaii no-
duly nacervenalé ¢i v barvé kiize, nékdy zlutohnédé a vos-
kové s vyraznou kresbou folikuldrnich usti, které ddvaji
povrchu kiize v rozsahu zmén typicky vzhled pomeranco-
vé kiry [14]. V misté koZniho postizeni miZe byt i hyper-
trich6za, popsdna byla rovnéz lokalizovand hyperhidréza.
Pretibidlni lokalizace je nejcastéjsi, nejspiSe v souvislosti
s Castymi mikrotraumaty v této lokalizaci, depozita muci-
nu se mohou vyskytovat i na pazich, krku, pfedloktich, na
palcich nohou, v mistech po popdlenindch nebo chirurgic-
kych jizvach. Atypické lokality jsou spojovany s Koebne-
rovym fenoménem [4, 12]. Objevuje se rovnéZ v terénu
chronické stasis dermatitis. Nejzdvaznéjsi klinickd varian-
ta je oznaCovana jako elephantiasis nostras verrucosa s na-
nosem hyperkeratdz, kterd vznikd u méné nez 1 % pripa-
dd, napf. po terapii radiojédem [6]. Tyreoidélni akropa-
chie je hypertrofickd osteoartropatie pfedstavujici vzacny
prfiznak hypertyreézy projevujici se otokem mékkych tka-
ni rukou a nohou, periostdlnim zbytnénim rukou, nohou
a dlouhych kosti se vznikem pali¢kovitych prstd nékdy
v kombinaci s ndlezem exoftalmu a myxedému [3]. VSich-
ni pacienti s lokalizovanym myxedémem maji v séru vy-
sokou koncentraci protilatek proti TSH receptoru, uddva-
jici zadvaZnost autoimunitniho postiZeni.

Ve stimulaci fibroblastl a zvysené tvorbé glykosami-
noglykant se uplatiiuji mechanismy bunééné i humoralni
imunity. Aktivace fibroblastd probihd stimulaci TSH re-
ceptorti na jejich povrchu protildtkami proti TSH recepto-
ru nebo zanétlivym procesem. Dermis je infiltrovdna lym-
focyty — vice lymfocyty typu T, tyto aktivované T lymfo-
cyty (napf. ndsledkem traumatu) uvolnuji cytokiny (vcet-
né IL-1o a TGF-B), a stimuluji tak syntézu glykosami-
noglykani. Dal§i moZny zplsob aktivace fibroblastd je
pres insulin-like growth factor-I receptor (IGF-IR). Se-
kundarné vznikd obstrukce lymfatické mikrocirkulace,
ktera tak mize celou imunitni reakci potencovat [5]. Hi-
stologické vySetfeni popisuje depozita mucinu v dermis
(barveni alcidnovou modii), hojné fibroblasty, pouze
v mens$i mife aktivni kolagenovou sit’ z kratkych a dlou-
hych vldken [1]. Pretibidlni myxedém je tfeba odliSit od
lymfedemat6zni mucindzy pfi chronické obezité* vysky-
tujici se na bércich obéznich osob [8, 11]. Déle diferenci-
alni diagnostika zahrnuje sekundarni edém vznikajici jako
disledek chronické lymfatické obstrukce nebo Zilni nedo-
stateCnosti, diabetickou dermopatii, lichen amyloidosus,
lichen planus hypertrophicus.
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Zakladem terapie tyreotoxikdzy je stabilizace tyreosta-
tiky a betablokétory. V CR je jako definitivni feSeni pfi
vys§im riziku relapsi tyreotoxikézy upfednostinovéna to-
taln{ tyreoidektomie s ndslednou substitu¢ni terapif L-ty-
roxinem. Protildtky proti TSH receptoru mohou vsak zu-
stat zvySené i nékolik let po tyreoidektomii. Lécba radio-
jodem je populdrni v USA, u nds se provadi spiSe vyji-
mecné. Pii prikazu aktivni endokrinni orbitopatie se na-
sazuje imunosupresivni terapie prednisonem.

Léceni pretibidlntho myxedému je obtizné, iprava hla-
din hormoni §titné 7lazy nevede k regresi myxedému.
U mirnych forem nevyZadujicich 1é¢bu dosahne asi 50 %
pacientd kompletni remise do nékolika let. U zdvaznéj-
Sich forem se v terapii uplatiuji kortikosteroidy zevné (Ize
podpofit okluzivnim krytim) ¢i intraleziondlné. Chirurgic-
ké feSeni neni vhodné, nebot’” ¢asto dochazi k recidivé ne-
moci [3]. Oktreotid (antagonista insulin-like growth fac-
tor 1) sniZuje tvorbu hyaluronové kyseliny fibroblasty.
Pentoxifylin inhibuje prozanétlivé cytokiny, proliferaci
fibroblastti a tvorbu glykosaminoglykant. V terapii se ma-
Ze uplatnit plazmaferéza, fotochemoterapie, aplikace in-
travendznich imunoglobulint, opichy hyaluroniddzou.
Elastickd komprese (pfipadné i lymfodrendZni terapie) je
vhodnd v 1é¢bé pretibidlniho myxedému, ktery je prova-
zen lymfatickym otokem [1, 2, 9, 10].
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