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SOUHRN

Autofi popisuji pfipad 30leté Zeny s vice nez dva roky trvajicim erytémem a zbytnénim dolnich vicek. Klinicky i histo-
patologicky obraz potvrdil diagnézu diskoidniho lupus erythematosus (DLE). Lé¢ba hydroxychlorochinem vedla k re-
misi projevy. Clanek piedklada sou¢asné poznatky o formach DLE postihujicich orbitélni a periorbitalni oblast.
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SUMMARY
Discoid Lupus Erythematosus of Eyelids. Case Report

The authors describe a case of a 30-year-old woman suffering from erythema and infiltration of lower eyelids for
more than two years. Clinical and histopathological picture confirmed the diagnosis of discoid lupus erythematosus
(DLE). Systemic treatment with hydroxychloroquine resulted in remission of skin lesions. The article presents current

knowledge about forms of DLE affecting the orbital and periorbital area.
Key words: discoid lupus erythematosus - eyelid involvement — dermatohistopathology - treatment

uvoD

Postizeni o¢nich vicek v rdmci diskoidniho lupus
erythematosus (DLE) je vzadcnym pfiznakem tohoto
onemocnéni. Pfredkladand kazuistika prezentuje pfi-
pad pacientky s izolovanym postizenim ocnich vicek.
V diskusi je uveden souhrn poznatkl o této vzacné
klinické manifestaci chronického kozniho erythema-
todu.
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POPIS PRIPADU

Pacientkou byla 30leta Zena lé¢end oc¢nimi lékafi
pro chronickou blefaritidu dolnich vi¢ek. V jeji osobni
anamnéze se vyskytoval atopicky ekzém od 5 do 12
let véku v predilekcnich lokalizacich, v minulosti pod-
stoupila konizaci ¢ipku, interné byla zdréava, chronicky
uzivala pouze hormonalni antikoncepci. V alergické
anamnéze figurovala polinéza s prikazem alergie

Obr. 1. Postizeni pravého (1a) a levého (1b) o¢niho vicka pfi prvnim vysetieni
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Obr. 2a. Histopatologické vysetreni s folikularné akcentova-
nou hyperkeratézou, vyraznym zesilenim bazalni membra-
ny epidermis a denznimi lymfocytarnimi perivaskularnimi
a periadnexalnimi infiltraty (HE, 100x)

na roztoce a bfizu. Pacientka byla kufacka (12 cigaret
denné).

Pred 25 mésici pozorovala poprvé paleni pravého oka
s postupnym vznikem erytému a otoku pravého dolniho
vitka s vypadem fas béhem nésledujicich 2 mésicl. Pfed
5 mésici se stejné projevy, v mensi mife, vyskytly i na le-
vém dolnim vicku. Intenzita potizi nevykazovala sezonni
vykyvy, pacientka nepozorovala ani jiné mozné souvislos-
ti. Subjektivné pacientka pocitovala svédéni, mravenceni
a slzeni. Bakteridlni kultivace byla negativni, terapie na
oc¢ni ambulanci lokalnimi preparéty s obsahem antibiotik,
kortikosteroidu a antihistaminik, stejné jako celkova tera-
pie antihistaminiky (desloratadinem) a antibiotiky (klarit-
romycinem a doxycyklinem), byla bez efektu.

Pfi vysetieni na dolnich vickach od usti slzného kanalku
po zevni koutek vpravo a 3 mm od ného vlevo byl patrny
erytém a mirné zbytnéni vicka, vice vpravo az skoro k in-
fraorbitalni fase, smérem k okraji vitka prechazel v plos-
ny erytém (obr. 1a, 1b). Vpravo bylo patrné profidnuti az
vymizeni fas, spojivky byly mirné nastfiknuté. Vysetreni
krevniho obrazu vcetné diferencidlniho poctu a hladiny
imunoglobulinG IgE bylo v normé, autoprotildtky proti
dsDNA, ENA (extrahovatelnym nukledrnim antigentim)
a ANA (antinukledrni protilatky) byly negativni.

Histopatologické vysetfeni probatorni excize prove-
dené z elevovaného lemu pravého dolniho vicka vy-
kazalo misty nepravidelné akantotickou a misty mirné
atrofickou epidermis s loZiskovou hyperkeratézou s oje-
dinélou parakeratézou, zndmky vakuolizace v oblasti
bazalni membrany s Useky jejtho enormniho zesileni.
Subepidermalné byl patrny edém vaziva s ojedinélymi
erytrocytarnimi extravazaty a pigmentofagy, v koriu
byly pfitomné vyrazné;jsi perivaskularni a periadnexalni
lymfocytérniinfiltraty (obr. 2a). Barveni alcidnovou mod-
fi zndzornilo intersticialni depozita mucinu v dolnich
partiich koria (obr. 2b). Houbové struktury metodou PAS
nebyly prokazany, barveni metodou podle Giemsy, Gra-
ma a na BK bylo bez pozoruhodnosti. Nalez odpovidal
diagnéze chronického lupus erythematosus.
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Obr. 2b. Histochemické barveni alcidnovou modfii prokazu-
jici intersticidIni pfitomnost mucinu v koriu

Zahajena byla systémova terapie hydroxychlorochinem
v davce 2 x 200 mg/den po dobu 1 mésice, po mésici byla
davka snizena na 1 x 200 mg/den. Pacientka soucasné lokal-
né aplikovala magistraliter o¢ni mast s 0,01% dexamethaso-
nem. Doporucena byla disledna fotoprotekce.

Po dvou mésicich lé¢by doslo k vyrazné regresi loZi-
sek na dolnich vi¢kach, byl pfitomen jen reziduélni ery-
tém, na levém dolnim vi¢ku doslo k opétovnému rlstu
fas, na pravém pouze ojedinéle (obr. 3a, 3b).

DISKUSE

Diskoidni lupus erythematosus (DLE) je nejcastéjsi forma
chronického kozniho lupusu. Jedna se o chronickou zanét-

Obr. 3. Regrese postiZzeni pravého (3a) a levého (3b) o¢niho
vicka pfi lé¢bé hydroxychlorochinem
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livou dermatézu se zndmkami autoimunity, bez organové-
ho postizeni. Obvykle se na kdzi klinicky manifestuje ery-
tematdznimi, ostfe ohrani¢enymi, Supicimi se, vyvysenymi
diskoidnimi loZisky v solarni lokalizaci, zejména na obliceji,
ale také ve ktici, na unich boltcich, na krku, v dekoltu a na
extenzorovych stranach hornich koncetin. Jedna se o po-
mérné vzacné onemocnéni postihuijici viechny rasy, astéji
Zeny a objevuje se mezi 20.-40. rokem véku [5].

Oc¢ni vicka jsou pii DLE postizena u 5-6 % pacientt
[1]. 1zolované postizeni vicek je extrémné vzacné, vang-
lojazyc¢né literatufe bylo dosud popsano pouze 43 pfi-
padu [6]. V souboru téchto nemocnych byly zeny po-
stizeny pétkrat castéji nez muzi a jednalo se o pacienty
pridmérného véku 42,5 let (v rozmezi 21-71 let). Projevy
byly v 70 % pfipad(l jednostranné, 4,7 % pacient vyka-
zovalo postizeni viech Ctyr vicek.

Klinicky se DLE s postizenim ocnich vi¢ek projevuje jako
erytematozni, mirné infiltrované ¢i vyvysené lozisko, nékdy
s pevné ulpivajicimi Supinami na povrchu. Miize byt pito-
men edém, ztrata fas (az v 50 % pfipadu), papuly, noduly,
atrofie, jizveni a telangiektazie. Projevy byvaji asymptoma-
tické, mize byt pfitomno svédéni, bolestivost, vzacné je
pozorovana svétloplachost ¢i pocit suchého oka.

Median trvani symptom( pred stanovenim diagnézy
izolovaného postizeni vicek byl podle vyse uvedeného
souboru kolem 36 mésic(, coz odrazi obtiznost klinické
diagnozy [6].

Laboratorné se pfiblizné u 20 % nemocnych nachazi
pozitivni titr antinuklearnich protilatek, protilatky proti
dsDNA jsou negativni [6].

Bioptické vysetreni je pro stanoveni diagnézy nezbyt-
né. K potvrzeni diagndzy muze prispét i vysetieni pfimou
imunofluorescenci z leziondlni tkané, pfi niz se nejcastéji
vyskytuji depozita slozky C3 komplementu a imunoglo-
bulind tfid I1gG, IgA a IgM podél bazalni membrany epi-
dermis (tzv. lupus band test). Provedeni pfimé imunofluo-
rescence vsak v éfe detekce autoprotilatek ponékud ztraci
na vyznamnosti a nékterymi autory neni v diagnostice
onemocnéni pojiva rutinné doporucovano [4].

Histopatologicky obraz DLE vykazuje zmény jak v epi-
dermis, tak v povrchovém a hlubokém koriu. Epidermis
byva v rlzném rozsahu atrofickd s vakuolizaci bazalni
vrstvy keratinocytq, je krytd hyperkeratézou s folikularni
akcentaci a s pfitomnosti parakeratézy. Typickym zna-
kem je zesilena bazalni membrana epidermis. Povrchové
i hluboké korium vykazuje denzni perivaskularni a peri-
adnexalni lymfocytarni infiltraty. Histochemické barveni
na pfitomnost mucinu prokazuje intersticilni pozitivitu
v celé sifi koria. Imunohistochemicky je u viech typ( lu-
pusu prokazovana zvysena denzita CD123-pozitivnich
plazmacytoidnich dendritickych bunék [2].

Diferencidlni diagnéza zahrnuje chronickou blefari-
tidu, atopickou a kontaktni dermatitidu, lichen planus,
orbitocelulitidu, o¢ni formu rosacey, lymfom atd. Hy-
pertroficka forma DLE s postizenim ocnich vicek vyza-
duje zvlastni pozornost, protoze muze klinicky imitovat
dlazdicobunécné novotvary, zejména invazivni dlazdi-
cobunécny karcinom [3].
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V terapii je prvni volbou systémovy hydroxychlo-
rochin, bud’ v monoterapii, ¢i v kombinaci s lokalni
|écbou. V lokdlni [écbé se uplatnuji kortikosteroidy,
inhibitory kalcineurinu a intraleziondlni aplikace kor-
tikosteroidd (napf. triamcinolon). Dalsi modality Iécby,
které jsou pouzivané k |é¢bé DLE, zahrnuji peroralni
kortikosteroidy, metotrexat, retinoidy, thalidomid, dap-
son, azathioprin, klofazimin ¢i biologické ¢initele (napf.
intraven6zni imunoglobuliny).

Dulezitou soucasti [é¢by u pacientd s DLE je dUsled-
na fotoprotekce, ktera zahrnuje aplikaci krému s SPF
faktorem a noseni slunecnich bryli.

Komplikace onemocnéni se mohou vyskytnout
pfi pozdni ¢i chybné diagndze. Nejcastéji se jedna
o postizeni oci (stromalni keratitida) ¢i zavaznéjsi po-
stizeni o¢nich vi¢ek (deformace okrajd, periorbitalni
edém, epifora, trichidza, madaréza ¢i konjunktiviti-
da) [6]. Nasledkem neléceného onemocnéni muze
byt jizevnaté ektropium ¢i entropium a vznik sym-
blefaronu, které nakonec vyzaduji operaci ocnich
vicek.
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