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Na naem pracovisti byla vySetfend 59leta pacientka.
V rodinné anamnéze udavala pouze vyrdzku u matky na
trupu. V 9 letech prodélala operaci srdce pro defekt septa
sini, hysterektomii s adnexotomii v 31 letech a s odstupem
2 mésict resekci stfeva pro karcinoid s naslednou chemo-
terapii a pravidelnou onkologickou dispenzarizaci. Od
1. 2001 je sledovana pro polyartralgie a osteopor6zu na
revmatologii a také v endokrinologickém tstavu pro
nodozitu §titné Zl1dzy. UZivd methionin, levotyroxin, kal-
cium, cholekalciferol, pankreatin. Kromé& zvySeného
vypadu vlasti a ob¢asnych ekzémovych projevil na hor-
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nich koncetindch a nosnich kiidlech popisovala i od dét-
stvi pfitomné bezvlasé loZisko s bradavi¢natym povrchem
na temeni, které snad bylo mirné proménlivé co do veli-
kosti i poc¢tu prominujicich ¢asti. Pfi prvni navstévé
v kvétnu 2008 bylo v terénu protfidlych vlasli na temeni
patrné verukozni Supici se loZisko barvy kiiZe aZ nazlout-
1é velikosti 25x15x2 mm v sousedstvi s hyperkera-
totickou papulou barvy kiiZze velikosti 5x5x2 mm (obr. 1).
Byla provedena probatorni excize z projevu na temeni.
Na téle nebyly kromé vySe uvedeného nélezu pifitomny
znamky jiného koZniho onemocnéni.
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HISTOLOGICKY NALEZ

Epidermis je vyrazné nepravidelné akantoticka, kryta
silnou hyperkerat6zou, misty se silnou sloupcovou para-
kerat6zou, pod kterou vybiha v uzkych ¢epech do horniho
koria (obr. 2., hematoxylin-eozin, 40x). V epidermis jsou
patrnd loZiska suprabazilni akantolyzy s pfitomnosti dys-
keratotickych bunék i typu corp ronds (obr. 3, hematoxy-
lin-eozin, 200x). V pfilehlém koriu je patrny pruhovity
mononukledrni infiltrat z lymfocytl ojedinélych plazmo-
cytl a eozinofill.. Zbytek excize je beze zmén.

ZAVER

Mnohocetny verukézni dyskeratom
Pacientce byla vysvétlena nezhoubnd povaha loziska ve
kstici. Na dalsi kontroly se nedostavila.

DISKUSE

Verukozni dyskeratom je pomérné vzicny benigni koz-
ni nador, obvykle se manifestujici jako solitarni vyvySené
lozisko barvy kiiZe, nazloutlé, Cervenohnédé, ¢i Sedohné-
dé, Casto s centralnim hyperkeratotickym ¢epem. Poprvé
byl popsan Helwigem v roce 1954 jako lokalizovana for-
ma m. Darier. Nazev veruk6zni dyskeratom (warty dyske-
ratoma) byl zaveden Szymanskim v roce 1957 (9). Nazev
reflektuje klinicky vzhled a histopatologické znaky pfipo-
minajici virové veruky i pfitomnost fokalni akantolytické
dyskeratozy, i kdyZ vztah k jinym onemocnénim s timto
histologickym obrazem (m. Darier, m. Grover) se zda
nepravdépodobny a role virové infekce (HPV) zatim neby-
la potvrzena. PostiZeny jsou osoby obou pohlavi, pomér
postiZeni Zen a muZza se podle riznych autord 1i8i. Vék
pacientl se nejcastéji pohybuje mezi 50. a 70. rokem, roz-
sahlejsi studie uvadéji vékové rozmezi 3—88 let (7). Typic-
kou lokalizaci je kuZe obliceje, krku, kStice, méné Casto
trupu a koncetin, vzdcné miZe byt nador pfitomen na sliz-
nicich dutiny Gstni, zevniho genitalu nebo subungualné (3,
5). Nador vétSinou dosahuje maximdalni velikost 1-2 cm.
Literatura ojedinéle uvadi i vyskyt mnohocetnych 1ézi.
JaponS$ti autofi pozorovali vyskyt mnohocetnych 1ézi
u pacientl s rendlni dysfunkci (6). Byl popsan i plo$né roz-
sahlejsi nador velikosti 5x2 cm, ktery ale pravdépodobné
vzniknul seskupenim jednotlivych menSich dyskeratomit
(8). Ztidka byva udavano svédéni loZisek.

Pric¢ina vzniku této sporadické lokalizované poruchy
soudrZnosti a vyzravani epidermis zatim neni zndm4. Prav-
dépodobné jde o chybnou interakci desmosomil
s tonofilamenty. Role virové infekce (HPV) nebyla potvr-
zena.

Fokdlni akantolytickou dyskeratézu charakterizuje

Ackerman fokdlnim vyskytem suprabazilnich Stérbin
v epidermis se zachovalymi dermalnimi papilami
a pfitomnosti akantolytickych a dyskeratotickych bunék
ve vSech epidermélnich vrstvach doprovazenou fokalni
hyperkerat6zou a parakeratézou (2). Je typickd pro geno-
dermatdézy m. Darier, m. Grover, m. Hailey-Hailey (fami-
lidrni benigni pemfigus), v lokalizované formé pro linear-
ni epidermélni névus, akantolytickou aktinickou keratozu,
akantolyticky spinoceluldrni karcinom, zminény verukéz-
ni dyskeratom, v slizni¢ni lokalizaci pro vulvérni a andlni
akantolytickou dyskeratézu, vyskytuje se i u mela-
nocytarnich a vaskuldrnich névii nebo maligniho melano-
mu jako soucdst nadoru eventudlné v jeho bezprostfedni
blizkosti (8).

V histologickém obraze 1ze v prehledném zvétSeni roze-
znat 3 zakladni typy: miskovity, cysticky a noduldrni. Pre-
vazuje miskovity typ tvofeny invaginaci epidermis krytou
hyperkerat6zou a parakeratotézou. Charakteristickym zna-
kem je pritomnost fokusi akantolytické dyskeratozy
v hyperplastickych epidermdlnich Cepech. Nadorové
struktury Casto souvisi s pilosebacedzni jednotkou, jevi
znamky folikularni diferenciace pfipominajici infundibu-
larni porci vlasového folikulu a obsahuji infundibulocys-
tické struktury. V nddorové tkani byla prokazéana pozitivi-
ta keratinll 6 a 7, typickych pro kiru a vnitini epitelovou
pochvu vlasového folikulu. Tyto studie nasvédcuji tomu,
7e se jedna o folikuldrné-adnexdalni neoplazii, proto byl
navrzen nizev folikularni dyskeratom, ktery lépe vystihu-
je povahu tumoru. Spornd je vSak etiologie slizni¢nich lezi,
miZe se jednat pouze o izolovana loZiska fokalni akanto-
Iytické dyskeratdzy, které nelze zatadit pod jednotku foli-
kularniho dyskeratomu (4, 7). VySetieni cytokeratinQ
v téchto piipadech nebylo provedeno.

V diferencialni diagnéze je nutné zvaZzit seboroickou
kerat6zu, bazaliom, spinaliom, epiderméalni cystu, pigmen-
tovy névus, fibrom, dermatofibrom, keratosis solaris ane-
bo vulgérni veruku.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o benigni nédor, je
zékladni 1é€ebnou metodou totdlni chirurgickd excize.
Nabizi se otazka efektu lokdlnich retinoidd v terapii loka-
lizovanych 1€zi folikularni akantolytické dyskeratézy (1).
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« diferencidlni diagnéza
- farmakoterapie
« chyby a omyly

Anotace:

Bolest je subjektivné nepfijemny vjem, se slozkou senzorickou
i emocionalni, jenz vznika v disledku poskozeni nebo hroziciho poskoze-
ni tkane ¢&i organu. Na strané jedné muze byt privodnim projevem jiné,
vice ¢i méné zavazné choroby, nezfidka se pak setkavame s bolesti jakoz-
to fenoménem, ktery je jiz fazen mezi nemoci. Je nanejvys zfejme, ze
bolest mize mit mnoho podob, stejné tak mize byt vyvolana fadou riiz-
nych pficin. Tyto skute€nosti, stejné tak i pohled na pacienta jako na indi-
viduum, je proto nezbytné respektovat pfi jeji ucinné lécbé. Tlumeni boles-
ti byvd mnohdy podcefiovano. Casto je pacient Ié&en neadekvatnim
analgetikem ¢&i jeho nevhodné zvolenou terapeutickou davkou. V této kni-
ze je proto ve struénosti podan uceleny prehled znamych a uzivanych
analgetik spole¢né s doporucenim jak, kdy a které analgetikum zvolit u konkrétniho pacienta, tak abychom
mohli oCekavat co mozna nejvyssi terapeutickou odpovéd.

MAXDORFJESSENIUS

Objednavky zasilejte poStou nebo e-mailem na adresu: Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize
dozvédéli.
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