Necrobiosis lipoidica
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Sestnactilety eutroficky chlapec (téles-
nad hmotnost 72,9 kg, vyska 174 cm, BMI 24)
byl hospitalizovén pro Upravu |é¢by diabetes
mellitus I. typu (IDDM). Jedinou abnormitou
pti fyzikalnim vysetfeni byly kozni zmény na
ventralni plose levého bérce (obr. 1) — loZiska
atrofické klze byla prevdzné plochd, nebo-
lestivd, hnédocerveného koloritu, na okrajich
¢astecné s lividnim nadechem; v kranidIni par-
tii koznich 1ézi bylo jedno lehce pod niveau
ostfe ohranicené lozisko s bélavou spodinou.
Rozvoj koznich 1ézf pacient pozoroval pfibliz-
né v poslednich 2-3 mésicich a jejich moznou
souvislost s Urazem vylucoval i pfesto, ze 3x
v tydnu dochdzi nejméné na jednu hodinu do
posilovny. IDDM byl u chlapce diagnostikovan
ve véku 3 let. V pribéhu prvnich tfi rokd od
diagnostiky byl IDDM pfi zavedené komplexni
|é¢bé dobfe kompenzovan, v 5. roce Zivota byla
navic prokézéana celiakie. V nasledujicich deseti
letech byla u hocha 6x nutna hospitalizace pro
zadvaznou diabetickou ketoacidézu (DKA) a pfi
pribézném sledovani stale nebyl IDDM uspo-
kojivé kompenzovan. Ve snaze o uspokojivejsi
pribéh IDDM byla proto pacientovi k aplikaci
inzulinu zavedena infuzni pumpa. Pro non-com-
pliance s timto opatfenim provdzeném opét
nedostate¢nou kompenzaci IDDM bylo pozdéji
znovu pfistoupeno k subkutdnnimu podavani
inzulinu. Pi pokracujicim sledovani v odborné
ambulanci se vsak nedarilo dosdhnout odpo-
vidajici kompenzace onemocnéni (glykemie
v rozmezi 11-24 mmol/I, glykovany hemoglo-
bin 85-128 mmol/mol), v¢. opakované eduka-
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Obr. 1. Necrobiosis lipoidica na predni plose levého bérce

ce a pedopsychologické intervence pacienta

a jeho rodiny. | pfes nékolikalety neuspokojivy
prabéh IDDM nemd chlapec dosud prokazanu
mikroalbuminurii a retinopatii. Nalez na kZi
jsme hodnotili jako necrobiosis lipoidica (NL).
Charakteristickym projevem NL jsou ostfe
ohranicend plosna loziska atrofické kize, ob-
vykle Zlutohnédavého zbarveni. Okraje téchto
1ézf byvaji tmavsi, hnédocerveného az lividniho
koloritu. LoZiska jsou nebolestiva a jejich predi-
lekénflokalizaci jsou predevsim ventralni plochy
bércl, kde se obvykle manifestuji jednostran-
né a posléze oboustranné. Postizend kize je
znacné nachylna ke vzniku komplikované se
hojicich ulceract, k jejichZ rozvoji mize prispivat
jak mikrotrauma, tak i pffp. probatorni excize za
Ucelem urceni diagndézy. Etiopatogeneze NL

je neobjasnénd a s pfihlédnutim k tomu, Ze je
uvadéna Casta asociace s diabetes mellitus (DM)
se predpoklada, ze kozni léze jsou projevem
mikroangiopatie. Nékdy se uvadi, ze vznik NL
je varovné znamenf rozvoje diabetické nefro-/
retinopatie. Zda k ¢asnéjsi manifestaci NL pi-
spivé nedostatecné kompenzovany DM nenf
presvedcivé objasnéno. Diagndza NL je obvykle
klinickd, pouze v nejasnych pripadech se provadi
kozni biopsie. Diferencidlni diagnostika obvykle
zahrnuje erytema nodosum, granuloma anula-
re, lupusovou panikulitidu, amyloidézu a sar-
koiddzu. Priibéh LN je chronicky a Ié¢ba obtizna
(kompenzace DM, ochrana pred Urazem, lokaIni
kortikoidy/takrolimus, PUVA-fotolécba).
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