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Xantomatózou rozumíme mnohočetný vý-

skyt šlachových xantomů, tedy zbytnění pojiva 

šlach s lokálním podkožním nahromaděním de-

pozit cholesterolu obvykle v rámci geneticky 

podmíněných primárních dyslipidemií při velmi 

vysokých hladinách sérových lipidů. Predilekční 

lokalizací xantomů bývají šlachy extenzorů, pře-

vážně Achillova šlacha, šlacha tricepsu či kvadri-

cepsu. V případě eruptivní xantomatózy se jed-

ná o rychlý výsev drobných xantomů v těchto 

lokalizacích, typicky při významném zmnožení 

triglyceridů v séru např. při dekompenzovaném 

diabetu. Léčba xantomatózy je zaměřena na zá-

kladní onemocnění, tedy na kontrolu metabo-

lizmu lipidů režimovými opatřeními a farmako-

terapií, případně ovlivněním onemocnění, které 

dyslipidemii podmiňuje nebo zhoršuje.

Prezentovaná pacientka byla léčena pro 

primární dyslipidemii s převažující složkou hy-

pertriglyceridemie fenofibrátem od roku 1997. 

V roce 2007 byla vyšetřena na dermatologii 

pro mnohočetný výsev eruptivních xantomů, 

zde byly zjištěny extrémně vysoké hodnoty 

celkového cholesterolu a triglyceridů, pro které 

byla pacientka odeslána do Centra preventivní 

kardiologie a následně hospitalizována na in-

terní klinice. Při vstupním fyzikálním vyšetře-

ní byl patrný výsev xantomů v predilekčních 

lokalizacích, laboratorně silně chylózní sérum 

s hladinami celkového cholesterolu 47,9 mmol/l, 

triglyceridů 175,4 mmol/l. K takovému extrém-

nímu zvýšení hladin sérových lipidů došlo při 

deterioraci primární smíšené dyslipidemie při 

nově diagnostikovaném dekompenzovaném 

diabetu mellitu 2. typu. Vstupní glykemie byla 

23, 9 mmol/l a hodnota glykovaného hemoglo-

binu 16,4 %. Za hospitalizace provedená zátěžo-

vá elektrokardiografie byla z klinického hlediska 

negativní, ultrasonografie karotid prokázala pou-

ze počínající hemodynamicky nevýznamnné 

aterosklerotické změny. Okamžitě zahájená dia-

betická redukční dieta spolu s kombinační léč-

bou 40 mg atorvastatinu v kombinaci s 267 mg 

fenofibrátu a přechodnou inzulinoterapií byla 

následována poklesem lipidogramu a glykemie, 

následně jsme zahájili léčbu 2,5 g metforminu. 

Pacientka byla propuštěna do ambulantní péče 

Centra preventivní kardiologie, kde je sledována 

dodnes. V současné době při režimových opat-

řeních a chronické kombinační terapii 20 mg 

atorvastatinu a 267 mg fenofibrátu došlo k úpl-

nému vymizení klinických známek dyslipidemie, 

hladiny sérových lipidů jsou uspokojivě kom-

penzované – celkový cholesterol 3,5 mmol/l, 

triacylglyceroly 1,6 mmol/l, LDL 1,9 mmol/l, HDL 

0,9 mmol/l, apolipoprotein B 0,72 g/l.
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Obrázek 1. Eruptivní xantomatóza na dolních končetinách Obrázek 2. Eruptivní xantomatóza horní končetiny


