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SOUHRN

Wolfova izotopicka reakce popisuje vyskyt projevii kozniho onemocnéni v totozné lokalizaci s jinym pritomnym nebo jiz
zhojenym koznim onemocnénim. Zatimco priméarni chorobou je nejéastéji herpes zoster a herpes simplex, tak druhotné
kozni onemocnéni zahrnuje fadu chorob. Doposud je popsano celkem 191 pripadit Wolfovy postherpetické izotopické re-
akce. Vedle granulomatoznich dermatoéz jsou dale uvadény maligni tumory, lymfocytarni infiltrace a kozni projevy leuké-
mie, lichen planus, lichen sclerosus et atrophicus, infekce (virové, bakterialni, mykotické), akneiformni léze a nékteré dalsi.
V nasem pripadé jde o granuloma anulare, které je popisovano jako nejc¢astéji se vyskytujici izotopicka reakce, v lokalizaci
zhojeného herpes zoster u pacienta s chronickou lymfatickou leukémii.
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SUMMARY
Granuloma annulare at the Site of Healed Herpes Zoster: Wolf’s Isotopic Response

Wolf’s isotopic response describes the appearance of an altogether different disease at the site of an already healed or still
present skin disease. While the primary disease is most often herpes zoster and herpes simplex, various dermatoses appear
as the secondary skin disease. There are 191 published cases of Wolf’s isotopic postherpetic response. Reports describe
granulomatous reactions, malignant tumors, lymphocytic and leukemic infiltrations, lichen planus, lichen sclerosus and
atrophicus, infections (viral, bacterial, mycotic), acneiform eruptions and others. Authors report a case of granuloma
anulare isotopic response, which is the most common type of reaction, at the site of healed herpes zoster in a patient with

chronic lymphatic leukemia.
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UvVoD

Granuloma anulare (GA) je bézné benigni kozni one-
mocnéni s histologickym obrazem palisadového granu-
lomu, klinicky se nejcastéji manifestujici jako cervené
papuly tvorici anularni loziska. Onemocnéni se muize
vyskytovat v kterémkoliv roce Zivota, ale pro kazdou vé-
kovou skupinu jsou typické urcité formy. Jednotlivé, lo-
kalizované ¢i podkozni léze jsou typické spise pro déti
a mladé dospélé; diseminovana a perforujici forma je
Castéjs$i u dospélych a starsich nemocnych. Vyskyt one-
mocnéni je dvakrat ¢astéj$i u zen nez u muzi [8]. Gra-
nuloma anulare muze vzniknout i v ptivodnim misté jiz
odhojeného jiného kozniho onemocnéni. Tento fenomén
se popisuje jako tzv. Wolfova izotopicka reakce.
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POPIS PRIPADU

Pacientem byl 81lety muz, ktery ptisel pro kozni nalez
lokalizovany na pravé poloviné hrudniku a rameni pravé
horni koncetiny, a to ptimo v misté jiz nékolik mésicti
zhojeného pasového oparu. Nemocny obcas pocitoval
ve zminéné lokalizaci postherpetické obtize charakteru
$tipani a paleni, svédéni neuvadél. Pacient se 4 roky 1é¢i
s chronickou lymfocytarni leukémii (CLL), pro kterou
prodélal tfikrat chemoterapii. Dvakrat byl 1é¢en pro plic-
ni tuberkuldzu, naposledy na prelomu roku 2013/2014.
Béhem této 1é¢by vznikl herpes zoster v dermatomech
C,-Th, vpravo.

V anamnéze dale uvedl tonzilektomii pro absces, ope-
raci levého bérce pro frakturu, mezenteridlniho lipomu,
lé¢enou hypertrofii prostaty, trombocytopenii pfi zaklad-
nim onemocnéni (CLL), hepatopatii a hyperurikémii
jako nezadouci uc¢inek antituberkulotické 1é¢by, kataraktu
levého oka a hypokalémii. V rodinné anamnéze se tuber-
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Obr. 1. Granuloma anulare v misté predchoziho pasového oparu

Obr. 2. Palisadovy granulom ve stfednim koriu (HE, 200x)

kuléza vyskytla u obou rodi¢t. Matka zemfela na nado-
rové onemocnéni bri$ni dutiny, otec na cévni mozkovou
pfihodu. Ostatni ¢lenové rodiny byli zdravi. Pacient je ce-
lozivotnim kufdkem a z dlouhodobé medikace nyni uziva
pouze tamsulosin a kalium chloratum.

Pti objektivnim vySetfeni v pektoralni oblasti vpravo, na
pravém rameni a na pravé poloviné $ije byla jednostranné
lokalizovand nesouvisld plocha slozend z plochych papul
3-5 mm velkych, svétle ervené barvy (obr. 1). Jinde na
ktizi podobné zmény nemél. Z laboratornich hodnot sto-
ji za zminku jen leukocytoéza pti zdkladnim onemocnéni
a anamnestické titry protilatek proti herpetickym viram.
S ohledem na anamnézu a klinicky nalez jsme diferen-
cidlné diagnosticky zvazovali kozni projevy leukémie,
tuberkulézu, sarkoidézu, jiné granulomatézni onemoc-
néni, metastazy do kuze, lichen atp. Provedli jsme biopsii
z oblasti $ije, kde jsou zachyceny ve stfednim koriu pali-
sadové granulomy s lymfocyty a vicejadernymi obrovsky-
mi bunikami (obr. 2).

Na zakladé¢ téchto nalezl jsme stanovili diagnézu gra-
nuloma anulare.

Pacienta jsme ponechali vzhledem k minimdlnim sub-
jektivnim obtizim a relativné malému nalezu bez 1é¢by.
Po dvou mésicich od stanoveni diagnézy doslo postupné
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k vymizeni koznich projevii, jen v pektoralni krajiné pre-
trvavaji nesouvislé tltumené ¢ervené plochy. Nové eflores-
cence se netvori.

DISKUSE

Prvni pfipad GA v ptvodnim misté vysevu pasového
oparu na ktzi byl popsan v roce 1978 americkymi derma-
tology Guillem a Goettem [4]. Zédkladni kdmen tomuto
zji$téni vsak polozil svétoznamy britsky neurolog Wyburn-
-Mason, ktery v roce 1955 popsal 26 pripadt malignich
tumord, které se objevily v mistech postizenych herpe-
tickou infekei [16]. O Ctyticet let pozdéji pouzil Wolf et
al. termin ,,izotopicka reakce®, znama nyni jako ,Wolfova
izotopicka reakce®, kterd popisuje kozni léze v misté jiné-
ho pritomného nebo jiz zhojeného kozniho onemocnéni
[6, 15]. Nalez odlisujeme od vice zndmého Koebnerova
fenoménu, oznacovaného téz jako ,izomorfni reakce’
ktery ale popisuje rozvoj vzdy stejného onemocnéni
v mistech traumatizované nebo jinak poskozené kuze [5].

Etiologie a patogeneze GA neni znama. Mozné fakto-
ry prispivajici ke vzniku jsou kousnuti hmyzem, sluneéni
zéafeni, traumata, [éky, erytema multiforme ¢i predchozi
vyskyt vulgarnich veruk nebo pasového oparu s nasled-
nym jizvenim [8, 9].

GA nevznika na zakladé pretrvavani viru varicella-zo-
ster v tkani. Vyplyva to z faktu, ze DNA viru polymera-
zovou Fetézovou reakci byla prokazana jen v pripadé stale
aktivni infekce virem varicella-zoster, ¢i u vzniku izo-
topické reakce v dobé kratsi nez jeden mésic po infekci
[11]. Herpetické viry zptisobuji poskozeni senzorickych
nervovych vlaken. Poru$eni rovnovahy neuropeptidu se-
cernovanych z koznich nervovych zakonceni zptisobuje
v tkani, kromé svédéni a bolesti, také zmény imunitnich
a angiogennich odpovédi [13]. Dalsi teorii patogeneze
je imunopatologickd reakce oddalené precitlivélosti na
glykoproteiny varicella-zoster viru ¢i neznamé antigeny
tkané [2, 7, 10, 14]. Casto uvddénd spojitost GA s diabetes
mellitus nebyla doposud potvrzena [8].

Do roku 2014 byla izotopickd reakce GA v ptivodnim
misté pasového oparu popsana v anglické literatute u 38
ptipadu [12]. U vétsiny pacient se jednalo o béznou
formu, ale byly popsany i formy podkozni ¢i perforuji-
ci. U dvou pacientt se jednalo o formu generalizovanou.
Pramérny vék pacientti byl necelych 63 let s predominan-
ci u Zenského pohlavi. Primérnd doba mezi vysevem ne-
souvisejicich koznich projevt byla 2-3 mésice. Obecné se
ale interval pohybuje od tydnti az po roky. GA u imuno-
suprimovanych pacientii bylo ve 31 %. Chronickou lym-
focytarni leukémii mélo 7 pacienttl. Dalsich pét se 1é¢ilo
bud pro myelom, lymfom, nebo nador tlustého stteva [6].

V histologickém obraze jsou ohranicena loziska zmé-
néného vaziva v koriu obklopena palisadovité usporada-
nymi histiocyty a nékdy i obrovskymi mnohojadernymi
bunkami (tzv. palisadovy granulom). U vétsiny posther-
petickych GA se nachazi lymfohistiocytarni infiltrat
véetné obrovskych mnohojadernych bunék kolem cév,
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nervt a folikulti. Nékdy mohou byt ptitomny eozinofily,
plazmatické bunky ¢i elastofagocytéza [5]. Histologicka
diferencidlni diagnostika GA zahrnuje sarkoidozu, gra-
nulomy z cizich téles, granulomatézni vaskulitidu [13],
obrovskobuné¢né reakce napt. u silikozy, tetovazi (zejmé-
na ¢ervenym barvivem), dale tuberkul6zu [5] a Crohno-
vu chorobu [1].

Diferencidlné diagnosticky mimo jiz zminénych granu-
lomatdznich onemocnéni mohou v misté primarniho her-
pes zoster vznikat choroby bez granulomatézniho zanétu:
leukemické infiltraty, lymfomy, lichen planus, kontaktni
dermatitida, morfea, psoridza, perforujici kolagendzy,
pemfigoid, metastazy melanomu, spinocelularni karci-
nom, bazaliom, angiosarkomy a infekce (bradavice, der-
matofytdzy, furunkuléza, kandidoza, syfilis) [3, 5, 11].

ZAVER

Popsany pripad predstavuje Wolfovu izotopickou re-
akci jako zajimavy fenomén, ktery by mél byt zvazovan
u vSech pacientti s herpes zoster v anamnéze. Vzhledem
k $iroké skale ruznych klinickych obraztt muze byt sta-
noveni diagndzy obtizné a neobejdeme se bez provedeni
biopsie. Znalost tohoto fenoménu nam usnadni diferen-
cialni diagnostickou rozvahu.
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