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SOUHRN

Autor uvadi pfipad 44leté zeny s erytémem bérc(, ktery vznikl v disledku dlouhé chlize za horkého letniho pocasi.
Zéakladni laboratorni vysetreni véetné zanétlivych ukazatell byla v normé, biopsie nebyla provedena. Byla stanovena
diagnéza pondmahové dermatitidy/vaskulitidy. Lé¢ba lokalnimi kortikoidy a venotoniky vedla k vymizeni erytému
béhem 10 dnU. Publikace poskytuje prehled sou¢asnych znalosti této dermatdzy.
Kli¢ovd slova: erytém - vysoka venkovni teplota — chlize - patofyziologie - Ié¢ba

SUMMARY
Exercise Induced Dermatitis/Vasculitis of the Lower Legs. Case Report

The author describes the case of a 44-year-old woman with an erythema on her lower legs caused by a long walk-in
hot summer weather. The basic laboratory examination including indicators of inflammation were within the normal
range. A biopsy was not performed. A diagnosis of exercise-induced dermatitis/vasculitis was made. Treatment with
local corticosteroids and venotonics led to the complete disappearance of the erythema within 10 days. The article
provides an overview of the current knowledge of this dermatosis.
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uvoD byly jen mirné teplejsi oproti okolni pokozce. Uvadéla
opakované mnohakilometrové pochody v tézsim teré-
nu za velmi teplého pocasi. Byla ordinovana vysetfeni

— C-reaktivni protein, krevni obraz, mo¢ + sediment.

Pondmahova dermatitida/ vaskulitida vznika za hor-
ka pfiprolongovanéfyzické namaze.Vzhledemktomu,

ze se jednd o pomérné castou, malo publikovanou
dermatoézu uvadime pfipad nemocné s touto diagno-
zou.

KLINICKY PRIPAD

Pacientkou je 44leta Zena, ktera pracuje jako masér-
ka. Léky neuziva, neprodélala zadna tézsi onemocnéni
ani operace. Nekoufi, alkohol pije jen zcela vyjimecné,
je alergickd na vceli bodnuti, reaguje velkou lokalni
reakci. Jeji rodinna anamnéza je bezvyznamnd. Rada
sportuje — béhd, chodi na dlouhé prochazky a pési tury.
Jde o normostenickou pacientku se zcela minimalni
primarni varikozitou lytek. V 1été se dostavila k vyset-
feni do kozni ambulance pro otok a zarudnuti pravého
bérce v distaIni tietiné s naznacenou purpurou, ktery
trval asi tyden, v poslednich dvou dnech se objevily
stejné symptomy mensiho rozsahu i na levém bérci.
(obr. 1) Projevy mirné pélily, svédily. Pacientka neméla
teploty, zimnici ani tfesavku, postizené ¢asti koncetin
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Diagnosticky byl zvazovan mitigovany erysipel nebo
pondmahovd vaskulitida. Biopsie nebyla indikovéna
vzhledem k anamnéze a prevaze erytému nad kapila-
ritidou.

Obr. 1. Klinicky nélez
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Vysledky uvedenych laboratornich vysetieni byly
bez patologického nalezu, CRP tésné nad normu 7,8
mg/l (norma do 5,0 mg/l). Byl ordinovén krém s beta-
methason-dipropionatem 2krat denné, polysan cum
oleo helianthi ana partes aequales na noc, mikroni-
zovana cisténa frakce flavonoidl 2 tablety 500mg
rano.

Klinické projevy po této lé¢bé do tydne vymizely.
Pro anamnesticky udaj obcasnych vecernich distalnich
otokl bylo doplnéno flebologické vysetieni, které kon-
statovalo chronickou Zilni insuficienci C3 podle CEAP
klasifikace. Ultrazvukové vy3etreni zilniho i arteridiniho
systému bylo bez patologického nalezu. Flebolog do-
porucil uzivani modernich venofarmak a dale kompre-
sivni [éCbu pii vétsi zatézi nebo stani. K recidivé klinic-
kych projevi béhem dalsich tfi mésict nedoslo.

DISKUSE

Ponamahova vaskulitida je v klinické praxi pomérné
Casta, zminky v odborné literature jsou ale jen ojediné-
Ié. Projevuje se palicim ¢i svédicim ploSnym erytémem
(18,8 %) nebo purpurou (31,3 %), jejich sou¢asnym vy-
skytem (43,8 %) pftipadné urtikaridlnim exantémem
na bércich a lytkach po vétsi fyzické ndmaze v horku.
Literdrni prameny udavaji subjektivni symptomy - pa-
leni v 43,8 %, svédéni v 31,3 %, diskomfort ¢i mirnou
bolest v 25 % pfipadl [3]. Projevy vynechavaji oblast
tlaku ponozek, mohou se ale rozsifovat i distalné, byva-
ji provazeny otokem koncetin. Vétsinou spontanné vy-
mizi béhem nékolika dnl bez zanechani pigmentace,
recidivuji ve vysokém poctu pfipadl pfi dalsi fyzické
namaze v horku. Onemocnéni je typické pro chodce,
bézce, turisty, horolezce, golfisty 18jamkovych hrist.
V literatufe bylo onemocnéni popsano u tanecnikd,
cyklistli, pracovnikl v horku, distdlniho postizeni po
delsi chizi v sandélech, postizeni periorbitélni lokality
u 4letého chlapce, ktery denné cvicil stojky [4, 6, 11, 12].
Literarné jsou dolozeny i dalsi velmi variabilni projevy
purpury u sportovct [5]. Pacienti byvaji starsi padesati
let s pfevahou Zen, jsou ale zaznamenany také pfipady
v détském véku [6, 7], nebyla popsana vazba na systé-
mova onemocnéni [2, 3,4, 9, 10, 13].

V diferencialni diagnostice se zvazuje (fyto)fotoder-
matitida, alergie, reakce na pichnuti hmyzem, erysipel,
flegmodna [1, 11]. Pfi vysevu purpury jsou zvazovana
onemocnéni ze skupiny vaskulitid.

Histologicky se nachazi obraz leukocytoklastické
vaskulitidy s extravazaci erytrocytd, depozity C3 a IgM,
otokem a ztlusténim cévni stény, pfipadné s fibrinoidni
degeneraci. V pripadé urtikaridlniho charakteru klinic-
kych pfiznaki se histologicky nachazi otok s lymfocy-
tarnim a eozinofilnim infiltrdtem. Onemocnéni se vsak
nepovazuje za primarni vaskulitidu, ale fyzikalnimi vli-
vy (hypertermii svall) zplsobenou vazodilataci s vyssi
kapilarni propustnosti stén pti zvyseném krevnim pra-
toku a pfipadné také Zilni hypertenzi [11].
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Patogeneticky dochazi ke kratkodobé aktivaci kom-
plementu a zvyseni cirkulujicich imunokomplext ve-
douci k produkci prozanétlivych cytokind (IL-6, IL-17,
IL-23), atrakci neutrofild s uvolnénim lytickych enzymi
a poskozenim cévni stény [3]. Vyraznéjsi a prolongo-
vané klinické pfiznaky maji pacienti s varikéznim kom-
plexem, lipedémem a lidé uzivajici antikoagula¢ni
nebo antiagregacni léky [4, 8].

Lécebné se pouzivaji zevni kortikosteroidy, venofar-
maka a komprese. Projevy viak i spontanné ustupuji do
10 dn(i bez Ié¢by. Prevenci recidiv jsou nesteroidni antiflo-
gistika, venofarmaka, zevni komprese, lehky odév [9, 11].

| kdyz u nasi nemocné nebyla provedena biopsie, kli-
nicky obraz a prabéh dostate¢né dokladuji uvedenou
diagno6zu. Béhem jedné letni sezony jsme v ambulanci
I&cili dalsi 3 pfipady podobného postizeni jako u popi-
sované pacientky. Vsechny mély shodnou anamnézu
- dlouhou, pfipadné opakovanou chiizi za horkého
pocasi, se stejnym klinickym prdbéhem s erytémem
a otokem bércli, vétsinou oboustranné. U zadného
z téchto pacientldl nemélo onemocnéni hemoragicky
charakter.

ZAVER

Ponamahova vaskulitida je casté poddiagnostikova-
né onemocnéni interné zdravych osob. Ma charakteri-
sticky klinicky obraz a pfiznivy pribéh. Jedna se o be-
nigni formu leukocytoklastické vaskulitidy v dasledku
svalové hypertermie, ktera spousti hemodynamické
a imunopatologické déje v kapilarnim fecisti. V anglic-
ky psané literature je uvadéna fada nazva: ponamaho-
va vaskulitida, eventualné purpura (,exercise induced
vasculitis — purpura”), vaskulitida golfistd, ndmahou in-
dukovand dermatitida (,exercise induced dermatitis”),
dermatitida chodcl (,hiker’s dermatitis, hiker’s purpu-
ra”) aj. [3].

Znalost této nozologické jednotky vede k rychlému
uklidnéni pacienta bez nutnosti laboratorniho vysetre-
ni ¢i pfipadné nadbytecné 1écby.
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